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MeliSSft,  Folia  Meltssae,  MeliBseBblätter  (Pharm.  Germ.  U.  und  Aostr.). 

Von  Chütxuformeu  der  Melissa  ofßcinalis.  Breite,  eiförmige  oder  herzförmige,  stampf 
sngespitzte,  dünne,  kahle  oder  nor  nnterseits  etwas  flaumige  Blätter  von  höchstens  4  Cm. 
Länge  und  3  Cm.  Breite,  am  Bande  jeder  Hälfte  der  Blattspreite  mit  6 — 10  rundlichen  Kerb* 
Kähnen  (Pharm.  Genn.  n.).  Von  angenehm  citronenartigem  Gerache,  bitterlichem  Geschmacke, 
ätherisches  Oel  (Melissenöl)  und  Gerbstoff  enthaltend. 

Die  Melisaenblätter  gehören  ihrer  Anwendung  and  (vermeintlichen)  Wirk- 
samkeit nach  in  die  Gruppe  der  vorzugsweise  als  Carminativa,  .auch  wohl  als 
leichte  Excitantia  und  Diaphoretica  benatzten  Oleoso-ctetherea,  wie  die  Menthaceen 
und  ähnliche;  sie  sind  wie  Mentha  pip.,  Flor.  Lavand.  n.  dergl.  ein  beliebtes 
Hausmittel  oder  finden  auch  als  Vehikel,  Corrigens  und  Bestandtheil  äasserer  und 
innerer  Arzneipräparate  mehrfache  Verwendung.  Gewöhnlich  dienen  die  Speciea  im 
Theeanfgoss  für  den  inneren  Gebrauch  oder  auch  äasserlich  zu  Umschlägen, 
Eräuterkissen.  Die  Pharm.  Germ.  II.  hat  die  in  der  älteren  Auflage  enthaltene 
Aqua  Melisaae  und  Aqua  Meltaaae  concentrata  beseitigt,  enthält 
dagegen  noch  den  Spiritus  Melisaae  compositus,  Rarmelitergeist ,  ans 
Fol.  Melissae  14,  Gort,  citri  12,  Sem.  Myrist.  6,  Gort.  Ginn.  Gase.,  Garyophyll.  aa  3, 
mit  Spir.  150,  Aq.  comm.  250  Theilen  ttbergossen  und  auf  200  Theile  abdestillirt ; 
klar  und  farblos,  von  gewUrzhaftem  Geruch  und  Geschmack,  spec.  Gew.  0*900 — 0*910. 
Meist  äusserlich  zu  Einreibungen.  —  Fast  übereinstimmend  mit  diesem  Präparate 
ist  der  Spiritus  aromaticus  der  Pharm.  Austr.  (Balsamum  vitae  Hoff- 
mannt),  in  welchem  jedoch  das  Mengenverhältniss  der  einzelnen  Bestandtheil e 
etwas  verschieden  ist  und  —  wie  in  dem  Präparate  der  Pharm.  Germ.  I.  —  aach 
noch  Fructua  Öoriandri  vorkommen. 

Melithämid  ([jl0.i  und  alp.a),  Zuckergehalt  des  Blutes;  siehe  Blut- 
anomalien, III,  pag.  202. 

M6lituri6  (fJti^i,  oupov).  Man  bezeichnet  als  Meliturie  oder  Glycosurie 
das  Erscheinen  voo  Zucker  im  Harne,  also  das  Symptom  des  Auftretens  von  Zucker, 
nnbekflmmert  um  die  Ursache,  welche  das  Erscheinen  desselben  hervorgerufen. 
Es  ist  daher  beim  Diabetes  mellitua  immer  Meliturie  vorhanden,  aber  die  Meliturie 
ist  nicht  immer  ein  Diabetes,  sondern  sie  kann  auch  die  Folge  einer  toxischen 
oder  traumatischen  Schädlichkeit  sein,  welche  das  Erscheinen  von  Zucker  im  Harne 
bewirkt,  während  der  Diabetes  ein  schweres  Allgemeinleiden  darstellt,  dessen  eine 
Aeusserung  eben  die  Meliturie  ist.  In  dieser  Beziehung  ist  besonders  zu  betonen^ 
dass  die  experimentelle  Pathologie  bis  jetzt  nur  eine  mehr  minder  lange  nach  dem 
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Aufhören  der  sie  eraeus^nden  Schttdliehkelt  andauernde  Melitnrie  künstlich  Lervor- 
zubring^en  im  Stande  ist,  aber  nicht  jene  complicirte  Krankbciteform,  welche  als 
Diabetes  mellitus  ^eachildert  wurde. 

Einige  Ä utoreu  mdcbteti  mit  dem  Namea  Glycoaurie  überdies  das 
zeitweilige  Auftreten  vi>u  Zucker  und  EJweiss  zusammen  im  Harne,  wie  ea  im 
Verlauf  von  Erkrankungen  der  Hauteti^^rube  manebeBmal  beobachtet  wurde,  bezeichDen. 
Andere  wieder  sind  geneigt,  die  Beaennungen  Meliturie  und  Glycoaurie  nur  auf 
jene  Fälle  von  Diabetes  mellitus  zw  beziehen ,  welche  mit  einem  geringen  Zucker- 
gehalt im  Harne  einbergehen  und  bänäg  spontan  in  Heilung  übergehen;  also 
besonders  solche  Fälle ,  welche  in  Folge  gemütblicher  Aufre^-ungen  nach  grossen 
Verlusten  und  schmerzhaften  üeberraschungen  auftreten  und  nach  einiger  Zeit 
ohne  weitere  Folgen  für  den  Gesammtorganismus  in  Genesnng  übergehen.  Doch 
halte  ich  es  für  das  Passendste,  als  Melitnrie  das  Symptom  dea  Eracheinena  von 
Zucker  im  Harne  zu  bezeichnen  in  dt-r  Weise,  wie  man  mit  Albuminurie  das 
Aui^reten  von  Eiweis  im  Harne  benennt,  ohne  Rllcksicht  auf  den  Grund  dieser 
Erscheinung. 

In  Bezug  auf  die  Aetiulogie  der  Meliturie  ist  eine  Zneammenstellung 
der  traumatischen  und  toxischen  Einflüsse,  welche  dieselben  zu  erzeugen  im  Stande 
sind,  von  Interesse.  Auf  experimentellem  Wege  wurde  Meliturie  bisher  erzeugt: 
1.  durch  Verletzung  einer  ganz  bestimmten  Stelle  am  Boden  des  unteren  Tbeils 
der  Rautengrube  (Ci*aüdb  Bernärd's  Piquöre);  2.  durch  Durchechneidung  oder 
Lähmung  der  vasomotorischen  Leitungsbahnen  im  Rückenmark  von  oben  abwärts 
bis  zum  Austritt  der  Lebernerven  (Schiff)  ;  3.  durch  die  Zerstörung  des  obersten 
(Pavy),  sowie  des  untersten  Halsgangüons  und  des  ersten  Brustganglions  (Eckhahd)^ 
der  Baudiganglien  (Klehö,  Ml;nk),  oft  au(;h  dt^s  Splanchniciis  fHENSKN,  v.  Graefe), 
indem  eine  Anzahl  vasomoturiscber  Leberfasern  schon  höber  oben  das  Rückenmark 
verlassen  und  weiterhin  auf  der  Bahn  'Oes  Sympathioua  zur  Leber  verlaufen ; 
4.  durch  gewisse  Gifte,  welche  die  Leber  Vasomotoren  lahmen:  Curare,  Chloro- 
form, Aetber,  Chloral ,  Auiylnitrit  (Hofmann),  Schwefelkohienstoff,  Chlorkohlen- 
etoff, Morphin,  Quecksitberchlorid  und  Kohlenoxydgas;  5.  durch  Einspritzung  voo 
diluirten  Salzlösungen  in  das  Blut  (BoCK,  Hofmann);  6.  durch  Compression  der 
Aorta  oder  der  Pfortader;  nach  Schiff  durch  Blutstagnation  in  einer  beliebigen, 
umfangreicheren   Körperregion. 

Ueber  das  Auftreten  von  Zucker  im  Harn  von  Menschen,  die  mit  Kohlen- 
oxydgas  vergiftnt  wurden,  spricht  sich  Hotte-Seyler  (Physiol.  Chemie,  pag.  86I>) 
übereinstimmend  mit  meinen  Erfahrungen  dahin  aus,  dass  es  ihm  niemals  gelang, 
weder  im  Harn  von  Menschen,  die  mit  Koblenoxyd  tödtlich  oder  auch  vorüber- 
gehend vergiftet  wareu ,  noch  von  Hunden  bei  zahlreichen  Versuchen,  Trauben- 
zucker mit  voller  Sicherheit  nachzuweisen  nnd  darzustellen,  obwohl  alle  diese  Harne 
in  alkalischer  Lösung  stark  reducirenJ   wirkten. 

Die  Meliturie  wird  mit  Sicherheit  nur  durch  den  chemischen  Nach- 
weis von  Zucker  im  Harn  erkannt.  Es  ist  leider  eine  nicht  zu  beschönigende 
Thatsache,  dass  Individuen  selbst  an  schweren  Diabetesformen  erkrankt  sind  und  Jahre 
lang  in  ärztlicher  Behandlung  stehen,  ohne  dass  der  Arzt  durch  die  Untersuchung 
des  Hürnes  aif^h  Über  die  Natur  des  Leidens  Aufklärung  verschafft.  Um  solchen 
Vorkunimnisscn  vorzubeugen,  ist  an  der  Regel  festzuhalten,  den  Harn  oiuos  jeden 
Patienten,  sowohl  bei  chronischen  als  acuten  Leiden,  im  Verlaufe  der  Behandlung 
mehrerenial  auf  dris  Vorhandensein  von  Zucker  zu  untersuchen. 

Wir  wollen  daher  in  den  folgtmden  Zeilen  den  Nachweis  des  Zuckers 
im  Harne  mit  jener  Ausführlichkeit  schildern,  welche  der  Wichtigkeit  dieses  dia- 
gnostischen Hilfsmittels  entspricht.  Zu  dem  llebufe  müssen  wir  Einiges  über  die 
chemischen  Eigenschaften  des  llnruziickers  vorausschicken. 

Der  Harnzucker  ist  identisch  mit  dem  Traubenzucker  C,  HijO«.  Der 
durch  Abdaiiiplen  des  Harnes  und  mehrfaches  Umkrystallisiren  aus  heissem  Alkohol 
gewonnene    Harnzucker    stellt    eine    weisse,    warzige,    krystalUnische  Maase    dar, 
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velehe  weniger  sflss  als  Rohrzucker  und  aueb  weniger  löslich  in  Wasser  als  dieser 
ist ;  sie  löst  sieh  leicht  in  wasserhaltigem  Alkohol ,  schwerer  in  absolutem  und  ist 
müöBlicb  in  Aether.  Die  wässerige  Lösung  reagirt  neutral  und  dreht  die  Ebene 
das  polarlsirten  Lichtes  nach  rechts  mit  einer . specifischen  Drehung,  welche  fQr 
das  Natrumlicht  a)  D  =  +  53  beträgt. 

Der  Traubenzucker  bräunt  sich  über  100<*  erhitzt.  Er  ist  direet  gfthrungs- 
ftbig,  d.  h.  er  zerfällt  durch  die  Wirkung  der  Hefe  bei  einer  mittleren  Temperatur 
von  20 — 25<^  C.  in  Kohlensäure  und  Alkohol.  In  Berührung  mit  stickstoffhaltigen 
Substanzen  geht  er  leicht  die  Milchsäure-  und  Buttersäuregährung  ein ,  demnach 
findet  auch  im  Harn,  besonders  bei  einer  Temperatur  von  30°,  leicht  eine  Umwand- 
lung des  Zuckers  in  Bnttersänre,  Milchsäure  und  Essigsäure  statt. 

Concentrirte  Mineralsäoren  greifen  den  Zucker  beim  Erwärmen  an  und 
verwandeln  denselben  in  eine  braunschwarze,  kohlige  Masse;  bei  der  Einwirkung 
▼on  Salpetersäure  wird  derselbe  oxydirt  und  es  entstehen  Oxalsäure  und  Zucker- 
Btnre.  Die  Aetzalkalien  verbinden  sich  leicht  mit  dem  Traubenzucker  zu  in  Alkohol 
schwer  löslichen  Saccharaten;  mit  verdünnten  Alkalien  in  wässeriger  Lösung 
erhitzt  wird  der  Zucker  oxydirt  und  unter  Bildung  noch  nicht  näher  erkannter 
branner  Producte  vollends  zerstört.  Hoppe-Skylbb  fand  bei  Einwirkung  von 
Natronlange  auf  Traubenzucker  neben  unbestimmbaren  Zersetzungaproducten  Milch- 
säure und  Brenzkatechin.  Beim  Zerfall  des  Zuckers  in  alkalischer  Lösung  wird 
gleichzeitig  anwesenden  leicht  reducirbaren  Oxyden  gewisser  Metalle  der  Sauerstoff 
sam  Theil  oder  ganz  entzogen,  wobei  die  Metalloxyde  dem  entsprechend  zu  Oxydul 
oder  zu  Metall  reducirt  werden,  ebenso  werden  gewisse  organische  Verbindungen 
durch  alkalische  Lösungen  von  Traubenzucker  reducirt  und  die  hierbei  eintretende 
Entfärbung  (Indigoblau  zu  Indigoweisä)  deutet  die  Gegenwart  von  Zucker  an.  Die 
eben  geschilderten  Eigenschaften  des  Traubenzuckers  sind  es,  welche  bei  den  nun 
folgenden  Methoden  des  Nachweises  zur  Erkennung  desselben  Anwendung  ßnden. 

Wir  müssen  vorausschicken ,  dass  jeder  Znckerprobe  des  Harnes  die 
Prüfung  desselben  auf  etwaiges  Vorhandensein  von  Eiweisa  vorangehen  und  dass 
es,  wenn  vorhanden,  früher  entfernt  werden  muss.  Dies  geschieht  am  sichersten 
durch  Kochen  des  mit  Essigsäure  schwach  angesäuerten  und  mit  einigen  Krystalleu 
von  schwefelsaurem  Natron  versetzten  Harnes  und  nachberiges  Abfiltriren  von  dem 
ausgeschiedenen  Goagulum. 

1.  Zuckerprobe  mit  Kalilauge  (PELOnzB  und  Moore).  Man 
versetzt  5 — 10  Gc.  Harn  in  einer  Eprouvette  mit  einer  gesättigten  Kalilauge 
(specifisches  Gewicht  ==  1*37)  bis  zur  vollkommen  alkalischen  Reac.tion.  Durch 
den  Zusatz  der  Kalilauge  werdeu  im  Harne  zunächst  die  Erdphosphate  in  Form 
weisslicher  Flöckchen  ausgefällt.  Man  erhitzt,  ohne  Rücksicht  auf  diese  Erschei- 
nung, den  alkalisch  gemachten  Harn  über  einer  Spiritusflamme  zweckmässig  nahe 
dem  oberen  Rande  der  Flüssigkeitssäule  in  der  Eprouvette;  bei  Gegenwart  von 
Zucker  tritt  eine  ßräuung  des  Harnes  besonders  deutlich  an  jener  Stelle  auf,  wo 
eben  der  Harn  erhitzt  wurde;  durch  den  Gegensatz  der  Färbung  in  der  oberen 
Hälfte  der  Harnprobe  mit  der  unteren  Hälfte  erscheint  die  Bräunung  nur  um  so 
deutlicher  wahrnehmbar.  Bei  Vorhandensein  grösserer  Zuckermengen  erscheint  nach 
längerem  Kochen  der  alkalisch  gemachte  zuckerhaltige  Harn  ziemlich  dunkelbraun- 
schwarz; bei  geringeren  Ziickermengen  ist  selbstverständlich  die  Reaction  nicht 
80  mtensiv;  im  letzteren  Falle  verfährt  man,  um  eine  etwaige  Braunfärbung  des 
Harnes  besser  unterscheiden  zu  können  in  der  Weise,  dass  man  von  dem  mit 
Kalilauge  gemischten  Harne  die  eine  Hälfte  in  eine  andere  Eprouvette  überleert 
und  erhitzt;  beim  Vergleichen  der  beiden  Hälften  sieht  man  deutlich,  dass  die 
erhitzte  Hälfte  dunkler  geförbt  ist,  wie  die  nicht  erhitzte.  Da  sich  beinahe  jeder 
Harn  nach  Zusatz  von  Kalilauge  beim  Kochen  ein  wenig  bräunt ,  so  wird  man 
den  Nachweis  von  Zucker  auf  diesem  Wege  nur  dann  für  sicher  erachten ,  wenn 
die  Bräunung  eine  sehr  intensive  war.  Versetzt  man  in  einem  solchen  Falte  die 
erkaltete   Lösung   mit   einem    Tropfen   concentrirter  Schwefelsäure,    so  entwickelt 
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man  daraaa  den  eigentbtlnilichen  Geruch  des  angebrannten  Zuckers  (Caramel- 
geruch).  Zur  Bestätigung  wird  man  eine  der  folgenden  auf  die  reducirende  Eigen- 
schaft des  Zuckers  in  alkalischer  Lösung  basirton  Proben  anwenden. 

2.  Trommer's  Probe,  Man  ftillt  den  fünften  Theil  der  Kprouvetto 
mit  dem  zu  prüfenden  Harn  und  setzt  von  der  oben  genannten  Kalilauge  oder 
von  einer  Natronlauge  von  apecitiscbem  Gewicht  r3ri  V'|  — '  3  des  HarnvülHnia 
bis  zur  deutlich  atkaliscbeu  Heactiun  zu,  schüttelt  um  und  lässt  nun  einige  Tropfen 
einer  massig  verdünnten  Lösung  von  schwefelsaurem  Kupferoxyd  (etwa  in  der 
Conceniration  1  Cupr,  svlf.  auf  6 — 10  Tb.  Wasser)  langsam  zufliessen.  Es 
entsteht  allsobald  ein  blaugrüner,' flockiger  Niederschlag  von  Kupferoiydhydrat, 
dessen  Menge  von  der  der  zugesetzten  Kupferlösung  abhängt.  EnlhÄJt  der  Harn 
keinen  Zucker,  dann  wird  dieser  Niederschlag  auch  bei  längerem  Ümachütteln 
der  FlÜBfligkcit  nicht  oder  nur  wenig  aufgelöst;  enthält  derselbe  jedoch  Zucker,  dann 
löst  sich  beim  Umschlltteln  der  Niederschlag  vollkommen  und  die  Jlischung  stellt 
eine  klare  Flllssigkeit  von  tiefblauer  Färbung  dar ;  schon  durch  die  Lösung  des 
Niederschlages  von  Kupferoxydhydrat  bei  Ueberachuss  von  Alkali  ist  die  Gegenwart 
von  Harnzucker  angedeutet,  da  dieser  mit  vielen  anderen  organiseheu  Körpern 
wie  Glycerin ,  WeiusÄure  etc.  die  Eigenschaft  theitt,  Kujjferoxyd  in  alkalJecher 
Fltlasigkeit  in  Lösung  zu  hatten.  Man  setzt  nun  tropfenweise  noch  so  lange  von 
der  Knpferlösnng  zu ,  bis  nach  wiederholtem  Umschlitteln  der  Niederschlag  nicht 
mehr  gelöst  wird  ,  also  bis  zur  bleibenden  Trtibitng.  Erhitzt  man  jetzt  die  Mischung 
tiber  der  Spiritnalampe,  so  erhalt  man  als  vollgiltigen  Beweis  fUr  die  Gegenwart 
von  Zucker  im  Harne  eine  zunächst  in  den  oberen  stärker  erwärmten  Schichten 
gelbrötbliche ,  wolkige  Trtlbung  y  welche  pich  bei  weiterem  Erhitzen  über  die 
ganze  Flüssigkeit  erstreckt  und  von  ausgeschiedenem  Knpferoxydul  herrührt« 
Hierbei  ist,  wie  schon  oben  augedeutet ,  das  Kupferuxyd  durch  Zucker  in 
alkalischer  Lösuug  zu  Kupferosydul  nach  der  Gleichung  2CuO^O  =  Cu, 0 
reducirt  worden. 

Die  Eigenschaft  eines  Harns,  Kupferbydroxyd  bei  CIeberscbn3»  von  freiem  Alkali  in 
Lösung  sn  halten,  spricht  »Hein  noch  nicht  für  die  Anwesenheit  von  Zucker  in  deniscIlMin; 
inflofem  jeder  Bmnioniukalisiihe,  aber  zaekerfreiu*  Harn  mehr  weniger  Kupferhydroxyd  löst  und 
«nch  eiweisshiiltige  Hame  sich  in  gleicher  Weise  verhalten. 

So  leicht  auch  die  eben  geschilderte  Probe  bei  Gegenwart  von  grösseren 
Zuckerniengen  im  Harne  ausführbar  ist,  so  verUuft  sie  unter  gewissen  Umständen 
doch  in  einer  Weise,  daes  der  Ungeübte  in  Ungewiasheit  darüber  bleibt|  ob  durch 
die  ausgeführte  Probe  Zucker  im  Harne  tiberhaupt  nachgewiesen  ist,  also  auch  ob 
nach  dem  Verlauf  derselben  eine  krankhaft  vermehrte  ZuckerausBchcidung  mit 
Gewissheit  angenommen   werden   darf  oder  nicht. 

Streng  beweisend  ftlr  die  Gegenwart  von  pathologischen  Zucker- 
mengen im  Harne  ist  nur  eine  schnelle  Ausscheidung  des 
Kupferoxydul 6.  Zunöchst  ist  zu  bedenken,  dass  ein  normaler  Harn,  selbst 
bis  0*5  Procent  mit  Traubenzucker  versetzt,  sich  in  seinem  Verhalten  zu  st-bwefel- 
Baurem  Kupferoxyd  und  Natron-  oder  Kalilauge  nicht  wesentlich  verschieden  von 
einer  zuckerfreien   Probe  desselben  Harnes  verhält. 

Abgesehen  von  einem  etwaigen  normalen  Zuckergehalt  des  Harnes,  den 
man  höchstens  zu  1  pro  Mille  annehmen  darf,  enthalt  nämlich  der  normale  Harn, 
wie  dies  neuere  VETsucbe  von  Salkow>skj  und  Kohkrt  lehrten,  reducirende 
Substanzen  der  arüm^itischem  Keihe  angehörend,  welche  im  Stande  sind,  Kupferoxyd 
in  alkalifcelier  Lösung  zu  reducireu.  Solehe  Substani^eu  wunien  insbesondere  reich- 
lich nach  innerlichen  Darreichen  von  benzo(=  saurem  Natron  im  Harne  nach- 
gewiesen. Sie  verhalten  sich  den  Metailoiyden  in  alkalischer  Lösung  gegenüber  ganz 
wie  Darnzucker,  nur  dass  die  Abscbeidung  des  reducirten  Kupferoxyduls  langsamer 
erfolgt,  such  drehen  diese  Snbstttnzen  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtes  nicht 
nach  rechts,  sondei'n    gar  niclit  oder  ein  wenig  nach  links. 

Aucb  dtr  ««gienAnnte  A  Iknptanharii ,  welcher  gic-h  an  der  Luft  bräunt  und 
Kopftroxjd  in  alkalischer  LÜBung  energisch  rcdncirt,  zahlt  durch  die  Gegenwart  vonlirenz- 
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katechin  za  den  Hamen,    welche  wegen  ihres  Gehaltes  an   reducirenden  aromatischen  Sub- 
stanzen sich  in  dieser  Weise  verhalteD. 

Ferner  wird  man  der  Hanisäare  und  den  Uraten  ,  besonders  in  jenen 
grossen  Mengen ,  wie  sie  bei  von  reichlicher  Fleischkost  sich  flppig  nfthrenden 
Individnen  vorkommen ,  ebenfalls  einen  Antbeil  an  der  Rednction  von  geringen 
Mengen  Kapferozyd  im  Harne  zusprechen  dfirfen ;  aach  das  Kreatinin  reduoirt  bei 
längerem  Erwärmen  in  alkalischer  Lösung  Knpferoxydhydrat. 

Es  kann  also  die  Redaotion  einer  geringen  Menge  von  Enpferozyd  in 
alkaliscber  Lösung  in  einem  Harne  stattfinden,  ohne  dass  in  demselben  eine  patho- 
logische Zuekermenge  vorhanden  wäre.  Andererseits  kommt  selbst  in  diabetischen 
Harnen,  wie  Hans  Leo  (Vibchow's  Archiv,  Bd.  CVII ,  pag.  99)  nachgewiesen, 
noch  ein  reducirender  und  optisch  .aotiver  Körper,  u.  ew.  ein  Kohlehydrat,  vor, 
von  der  Formel  CgHisOe,  welches  nicht  Traubenzucker,  sondern  ein  Körper  ist, 
der  nicht  gährt,  nach  links  aD  —  26*07  dreht,  welcher  alkalische  Kupfer- 
lösung reducirt,  jedoch  von  Traubenzucker  einen  Unterschied  zeigt,  darin  bestehend, 
dass  die  Lösung  beim  Zusatz  von  KupfersnKatlÖsung  nicht  blau  wird  und  dass 
die  OzydulausBcheidung  erst  nach  längerem  Kochen  eintritt. 

Eine  Beeinträchtigung  erOihrt  der  glatte  Verlauf  der  TBOMMBs'schen  Reaction 
auch  durch  die  Gegenwart  gewisser  Substanzen  im  Harne,  welche  erfahrungs- 
gemäss  die  pulverförmige  Abscheidung  des  Kupferoxyduls  verhindern.  Gewisse, 
durch  Thierkohle  aus  dem  Harn  entfembare  Stoffe,  in  erster  Reihe  die  Cliromo- 
gene,  auch  das  Kreatinin  halten  das  KupferQxydul  in  Lösung,  so  dass  bei  einem 
stark  gefärbten  Harn,  der  geringe  Mengen  Zucker  enthält,  nach  dem  Kochen  des 
alkalisch  gemachten  Harnes  mit  Kupferoxydhydrat  allerdings  eine  Entfl&rbung  des- 
selben, aber  keine  Abscheidung  von  Kupferoxydul  eintritt. 

Man  hat  daher  nach  Hilfsmitteln  gesucht ,  um  in  den  Fällen ,  wo  die 
Rednction  wegen  der  nicht  erfolgenden  Absclieidnng  des  Kupferoxyduls  mit  Sicher- 
heit nicht  erkannt  wird,  den  Harn  in  einer  Weise  zu  behandeln,  dass  die  Zucker- 
probe einen  glatten  Verlanf  nimmt.  Die  Erfahrung  zeigt,  dass  dies  häufig  schon 
dorch  eine  Verdünnung  des  Probeharn»  mit  der  3 — 4fachen  Waasermenge  erreicht 
wird.  Fuhrt  man  mit  dem  verdllnnten  Harn  die  TR0MMER*8che  Probe  in  der  oben 
angegebenen  Weipe  aus.  so  erfolgt  häufig  eine  Abscheidung  von  Kupferoxydul  in 
Fällen,  wo  eine  solche  im  concentrirten  Harn  nicht  stattfand. 

Auch  durch  daci  Bebandeln  des  Harnes  mit  Thierkohle  nach 
Sbegen  wird  derselbe,  indem  er  von  den  Farbstofifen  und  anderen  noch  nicht 
erkannten  StofiTt-n  —  Extractivstoffen  —  befreit  wird,  für  die  TROMHEa'sche  Probe 
hergerichtet.  Doch  hält  die  Kohle  neben  jenen  Stoffen  auch  Zucker  (und  sonstige 
reducirende  Substanzen)  zurück,  so  dass  das  Waschwasser  der  Kohle  bei  geringem 
Zuckergehalt  des  Harnes  stärker  reducirt,  als  das  ursprünglich  durch  die  Kohle 
entfärbte,  farblose  Harnfiltrat. 

Um  den  Harn  beim  Vorhandensein  von  pathologischen  Zuckermengen  für 
den  glatten  Verlanf  der  Zuckerreaction  herzurichten,  versetzt  man  5 — 10  Ccm, 
Harn  mit  einer  Mepserspitze  voll  reiner  Thierkohle,  schüttelt  um  und  filtrirt.  Mit 
dem  entfärbten  Filtrate  wird  die  TßOMMKE'sche  Probe ,  wie  oben  angegeben,  aus- 
geführt. Erhält  man  hierbei  keine  rasche  Ausscheidung  des  Oxyduls  im  Filtrate, 
dann  muss  zur  Diagnose  der  pathologischen  Zuckerausseheidung  eine  Bestimmung 
der  Zuckermenge  ausgeführt  werden.  Noch  mehr  gilt  dies,  wenn  erst  nach  ein- 
maligem oder  mehrmaligem  Mischen  der  auf  dem  Filter  zurückgebliebenen  Tbier- 
koble  mit  dem  Waschwasser  eine  Rednction  des  Kupferoxyds  erreicht  wird ,  da, 
wie  Seegen  selbst  angiebt,  bei  einem  Zuckergehalt  von  O'ö  per  Mille  das  Wasch- 
wasser immer   eine    bessere  Reaction  als  der  ursprüngliche  Zuckerham  zeigt. 

Die  zur  EntfärbnnK  des  Harnes  dienende  Thierkohle  soll  mit  Salzsäore  gut  aus- 
gezogen, gründlich  anggewaschen  nnd  unter  Wasser  aufbewahrt  weisen. 

Auch  die  Lösung  von  basisch-essigsaurem  Bleioxyd  ist  ein  gutes  Hilfsmittel, 
um  den  Harn    für   die  TaCMHEB'sche  Probe   herzurichten,    indem    durch    dasselbe 
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sowohl  etwaiges  Eiweiss,  als  auch  f^rbenile  Substanzen  und  der  grösate  Theil 
der  Harnsäure  ausgeftlllt  werden.  Kiltrirt  man  von  dem  Niederschlage  ab  und 
prüft  mit  dem  Filtrat  aut  Zucker,  so  (^rhiUt  man  ein  entsclieidendea  Resultat ;  jedoch 
hält  auch  in  diesem  Falle  der  Niederschlag  Zucker  zurück. 

li.  BöTTGEr's  Probe.  Man  versetzt  eine  geringe  Ilarnmeuge  in  der 
Eprouvette  mit  einem  gleichen  Vohun  einer  wässerigen  Lösung  von  kohlensaurem 
Natron  (1  Tb.  Salz  auf  3  Th  Wasser)  und  fügt  nun  einige  Körnchen  von  reinem 
basisch- salpeteraauren  Wismut  ha xyd  (Alagittterium  Binmuthi)  hinzu. 
Erwärmt  mnu  die  Mischung,  welche  donllich  alkalisch  reagiren  muas,  über  der 
Spirituslampe  Iflngere  Zeit ,  so  verändert  bei  Gegenwart  von  Zucker  die  Probe- 
flUsaigkeit  bald  ihre  Farbe  und  nimmt,  entsprechend  der  vorhandenen  Menge 
des  Zuckers  eino  grauachwarze  bis  schwar/e  Filrbung  an.  Dio  Farbenveränderuag 
rührt  von  der  Anssebetdung  des  metallischen  Wismuth  her.  Die  BÖTTOKßVche 
Probe  sollte  vor  der  TROMMER'schen  den  V^ortheil  bieten,  dasa  in  diesem  Falle 
die  ReductioD  von  Wiamuthosyd  zu  metaUiachem  Wismuth  nur  durch  Trauben- 
Bucker,  nicht  aber  durch  Harnsäure  oder  Kreatinin  möglich  ist  ^  welche  eben 
Wismutboxyii  nicht  reduciren ,  so  da^a  der  positive  Ausfall  dieser  Reaction  also 
zweifellos  auf  Zucker  hindeutet.  Doch  sind  die  ohgenannten ,  der  aromatischen 
Reihe  angehlrendeii,  rediieirenden  Substanzen  immerhin  auch  fähig,  die  Reductioa 
des  Wismuthoxyds  in  alkalischer  Lösung  zu  bewirken. 

Eiue  wichtige  Fehlerquelle  für  die  BoTTGKii'ache  Probe  giebt  aber  die 
Gegenwart  von  Eiweis^  im  Harne  ab,  welches  beim  Kochen  in  alkalischer  Löaung 
Schwefelwas^erHtoffga'i  abspalti't ,  das  sich  mit  WiamuthoiLyd  zu  Schwefelwismuth 
umsetzt,  welches  sich  als  ecliwarzer  Niederschlas  abscheidet  und  hü  die  Gegen- 
wart von  Zucker  im  Harn  vortäuschen  kann.  Um  sich  vr>r  Irrthuin  zu  wahren, 
ist  bei  AusHlhruag  der  TROMMEa'schen  Probe  die  vorheriice  Abscheiduug  nicht  nur  von 
Eiweiss,  sondern  auch  anderer  organi^^eber  Körper,  bei  deren  Zerfiotznng  Schwefel- 
wasserstoff frei  wird  (Cystin,  Taurin ,   Rhodansalae) ,  aus  dem   Harne  nothweiidig. 

Um  aU5i  dorn  Harn  RnmmMichn  Stofto  alizQs^thnidRn ,  welrliß  die  Bildung  von 
schwarzem  Schwefolwismuth  in  rlemsolhen  Vfirursadien  JtOnnen ,  wonrtrt  B  r  ü  t*  k  o  das  von 
Fron  zur  .\uflindunf;  der  Alkaloide  bcnlitxtc  Reagens,  da:«  Jnd  wi  »ra  ti  th  k  n  1  i  n  ra  an  und 
ftlhrt  mit  demaelh-^n  zugleich  die  B6  tt^er'sfho  Zuckerprolw  uus.  Zu  dioj'em  Zwecke  wird  d^r 
zu  unt-ersueliBudö  Harn  mit  SulzsÄtire  angei»äaert  und  mit  dem  FronVchoii  R4m<;ens  g(»fällt. 
Das  Filtrat  wird,  nachdem  mau  sioh  fiberzeuti;t  bat ,  da&s  die  Fällung  eine  vollrituiidigru  war, 
mit  Kalilauge  ühersättig^t  und  mit  dßm  eutstanüeuen  weissen  Niedersrhiag  von  WJsmutllnxyd- 
liydrat  erliiui.  Ist  der  durch  die  Kalilauge  entstandene  Niederschlag  v-dhr  erheblich,  so  thut 
man  ^ut,  die  Flü.tsi;rkeit  etwas  abzngiesaea  und  nur  wenig  von  deuii  Nied^rschlax  mitzunehmen. 

Man  erhält  di^  Liisuug  von  JodwismulhkaUnm,  wemi  mau  l'j  Grm  frisch  gefälltes, 
nngewa-«clieneH ,  lm»isrli-salpf!tflrsanrM  Wismnlhoxyd  in  ^O  Gtamm  Wasser  zertheilt  ,  liis  znm 
Knrhftn  erhitzt,  dann  7  lirm.  Joilkalium  tiiiil  ziil^ttzt  ^0  Tropl'en  Salzsanro  /.nsetzt.  Die  hier- 
durch ftntstehende,  .«u^hou  oriinjjtcgüllie  KliiKsigkeit  igl  diw  hi»rr«tVctidn  FEeagt^ns.  Da  diß<)e  Losung 
von  Wa-ssor  zersetzt  wird,  so  müssen  dor  an)'  Alkahiiil*?  zu  prul«udfiii  Flü>4^igkeit  einigt) 
Tropfen  SalzRäuro  zugelügt  werden  (4  Tropfen  uiif  40-.J0  f'o  Flüssigkeit)  Ist  die  Fliissig- 
keit  nicht  sauer  genu^.    so   tritt  nicht  sotort,   sond^irn  cr^^t  nach  einiger  Zeit  Zersetzung  ein. 

Im  vollkommen  eiwei-isfreien  Harne  wird  dio  Reduction  von  Wismuthoxyd  zwock- 
mi&SHig  iü  der  vou  A  I  m ö  n  und  von  N  y  I  a  a  d  e  r  geäliten  Weise  aufgeführt.  Es  werden 
2  Th.  Scignett^ialz  mit  48  Th.  Kalilaugo  von  1  HÜ  spet-.  (JewicUt  zuisnmmcn  erwärmt  und 
darin  löst  man  t  Th.  Mugisterium  Bismnthi.  Ver-ietzt  man  deu  Harn  mit  einem  ' ',„  Volum 
dieser  ProbeOüsfiigkeit  und  kocht  einige  Minuten  lang,  dünn  erscheint  ■<>elbst  bei  sehr  geringen 
Znckermengen  der  charaktenintische  schwarze  Niederschlag. 

4.  Zuokerprobe  mit  Fbhlino's  Lösung.  Uieae  LOsuug,  deren  quantitative 
Zusammensetzung  wir  bei  den  Methoden  der  Bestimmung'  von  Zui'ker  im  Harne 
kennen  lerueu  werden,  enthält  das  Kupferoxyd  in  alkalischer  Flüs-iigkeit  durch 
Weinsäure  gelöst.  Bewahrt  man  die  beiden  Bostanitheilc  dieser  LöHun;?,  nÄmlicb  die 
Lösung  von  Kupferaulfat  und  die  alkalische  LOsung  von  wein^aurem  Kali-Natron 
(Seignettsak)  in  zwei  verschiedenen  Flaschen  getrennt  von  einander  auf,  so  ver- 
fllhrt  man  zur  Ausführung  der  Zuckerprobö  in  folgender  Weise.  Mau  glebt  einige 
Tropfen  der  Kupferlösung  in  eine  Eprouvette  und  setzt  zu  dieser  so  viel  von  der 
alkalischen  Seignettsalzlösung  hinzu,  bis  der  zuerst    entstandene  Niederschlag  von 
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Kapferoxydhydrat  sich  beim  Schfltteln  Tollkommen  klar  löst.  Man  erh&lt  hierbei 
eine  schöne,  azorblaae  LOanng,  welche  man  bei  empfindlicben  Proben,  also  wo 
man  nur  geringe  Zuokermengen  aufzufinden  sucht,  mit  dem  mehrfachen  Volum 
Wasser  verdflnnt.  Man  erhitzt  nun  die  verdünnte  Lösung  zum  Kochen  und  setzt 
derselben  den  zu  untersuchenden  Harn  tropfenweise  zu ;  ist  Zucker  darin,  so  zeigt 
sich  die  Ausscheidung  von  Eupferoxydul  schon  nach  einigen  Secunden.  Durch  das 
Erhitzen  der  FEHLlNO'schen  Lösnng  vor  dem  Zusatz  der  Hamprobe  schützt  man 
sich  zunächst  vor  einer  Fehlerquelle  dieser  Methode ,  welche  davon  herrührt,  dass 
durch  längeres  Stehen  der  alkalischen  Lösung  von  weinsaurem  Kali-Katron  allein, 
oder  mit  Kupfersnlfat  gemischt,  leicht  Zersetzungsproducte  entstehen,  welche  eben- 
falls eine  Reduction  des  Knpferoxyds  bewirken.  Man  überzeugt  sich  daher  durch 
das  vorherige  Erhitzen  der  F£HLiNO*Bchen  Lösung,  ob  diese  reducirende  Substanzen 
enthalt  oder  nicht.  Nur  im  letzteren  Falle  kann  sie  benützt  werden ,  überdies 
geht  auch  die  Reduction  des  Kupferoxyds  durch  Zucker  bei  höherer  Temperatur 
rascher  vor  sich. 

5.  Mulder's  Probe.  Man  versetzt  den  Harn  mit  einigen  Tropfen  einer 
durch  kohlensaures  Natron  alkalisch  gemachten  Lösung  von  Indigocarmin.  Bei 
Gegenwart  von  Zucker  wird  die  ursprünglich  blaue  Mischung  beim  Erhitzen  grün 
und  geht  dann  in  purpnrroth,  violettroth  und  schliesslich  in  hellgelb  über.  Wird 
die  entfärbte  Flüssigkeit  mit  atmosphärischer  Luft  geschüttelt,  so  findet  eine  Um- 
wandlung der  genannten  Farbennuancen  in  umgekehrter  Ordnung  statt  bis  zur 
ursprünglichen  blauen  Färbung.  Nach  längerem  Stehen  kann  sich  die  Flüssigkeit 
wieder  entf^ben.  Enthält  der  Harn  nur  Spuren  von  Zucker,  dann  muss  man  eine 
sehr  verdünnte  Indigolösung  anwenden.  Andererseits  enthält  aber  auch  der  normale 
JJam  Substanzen,  welche  die  alkalische  Indigolösung  zu  reduciren  im  Stande  sind, 
wodurch  eine  gewisse  Unsicherheit  dieser  Probe  bedingt  wird. 

Chromsäure  wird  sowohl  in  saurer  als  in  alkalischer  Lösan^  von  Hamzacker 
zu  Chromoxyd  redacirt.  Die  hieranf  gegrändeten  Znckerproben  von  Krause,  Lnton  und 
Horsley  werden  jedoch  wegen  der  leichten  * Redacirbarkeit  der  Chromsäure  durch  viele 
organische  und  unorganische  Verbindungen  nur  sehr  wenig  geübt. 

6.  Tn  neuerer  Zeit  wurde  von  E.  Fischbk  das  von  ihm  dargestellte  Phenyl- 
h  y  d  r  a  z  i  n  (Cfe  Hö .  NH  —  NHj)  zum  Nachweis  geringer  Mengen  von  Traubenzacker 
empfohlen.  Diese  aromatische  Base  bildet  nämlich  mit  Zucker  eine  gelbe  krystal- 
linische  Verbindung,  das  Phenylglukosazon,  welche  im  Wasser  schwer  löslich 
ist,  und  daher  zur  Abscheidung  des  Traubenzuckers  aus  dem  Harn  benützt  werden 
kann.  Die  Methode  ist  für  den  Zuckernachweis  im  Harn  wohl  sehr  empfindlich, 
jedoch  um  Vieles  umständlicher,  als  die  TßOMMEE'sche  Probe. 

Man  giebt  in  eine  Eprouvette  2  Messerspitzen  voll  Salzsäuren  Phenyl- 
hydrazins und  3  Messerspitzen  essigsaures  Natron,  füllt  die  Eprouvette  zur 
Hälfte  mit  Wasser,  erwärmt  etwas  und  fUgt  nun  das  gleiche  Volum  Harn  dazu. 
Das  Reactionsgemisch  in  der  Eprouvette  wird  nun  in  kochendes  Wasser  gesetzt 
und  nach  circa  15 — 20  Minuten  in  ein  mit  kaltem  Wasser  gefülltes  Becherglas 
gebracht.  Enthält  nun  der  Harn  grössere  Mengen  Zucker ,  so  entsteht  sofort  ein 
gelber  krystallinischer  Niederschlag.  Zuweilen  erscheint  dieser  Niederschlag  dem 
freien  Auge  amorph ;  unter  dem  Mikroskop  sieht  man  jedoch  in  allen  Fällen  theils 
einzelne,  theils  in  concentrischen  Drüsen  angeordnete  Nadeln ,  die  überdies  durch 
ihre  gelbe  Farbe  auffallen. 

Selbst  bei  sehr  geringen  Mengen  Zucker  wird  man,  wenn  man  das  Sediment 
in  einem  Spitzglase  absitzen  lässt,  einzelne  Phenylglukosazonkrystalle  nicht  ver- 
missen. Die  Probe  ist  auch  fQr  Zucker  enthaltende  Eiweissharne  verwendbar,  doch 
ist  es  zweckmässig,  die  Hauptmenge  des  Eiweisses  früher  durch  Kochen  zu  entfernen. 

7.  Penzoldt  empfahl  die  Diazobenzolsnlfo säure  in  alkalischer 
Lösung  als  Reagens  auf  Zucker.  Die  Säure  wird  in  dem  Verhältnisse  1 :  60  in 
Wasser  gelöst  (ohne  Erwärmen) ,  allenfalls  kann  man,  um  die  Auflösung  der  Sub- 
stanz zu    beschleunigen ,  einen  Tropfen  Kalilauge   hinzufügen.     Man   giesst  einige 


Cubikoentimeter  des  auf  Zucker  zu  uoterBUcbenden  Harns  in  ein  Reagenaglas^ 
macht  ihn  mit  Kalilauge  stark  alkaliach  imrt  setzt  dann  ebensoviel  wie  vom  Harn 
von  der  ebenfalls,  aber  f^anz  scbwacb  alkaliach  gemacbten  Dtazabenzulaulfosäure- 
löauDg  hinzu.  Gleichzeitig  fUbrt  man  dieselbe  Probe  mit  normalem  Harn^  wo  mög- 
lich vou  ähnlicher  Conceatratton  und  Farbe^  z^ir  Cantrulu  aus.  Man  erhält  sofort 
in  beiden  Proben  eine  gelbrothe  FÄrbun^  ,  aber  während  bei  noimalem  Harn  die 
Rolhrjlrbun?  bei  Unserem  Stehen  gar  nicht  oder  nur  mintmal  zunimmt,  nimait  der 
zuckerhaltige  Harn  eine  bell  bordeauxrothe  Farbe  an  ,  und  falls  viel  Zucker  vor- 
banden ist,  wird  die  Flüssigkeit  scbliesslicb  dunkelroth  und  uodurchsicbtig.  Die 
Probe  ist  für  die  ärztliche  Praxia  nur  wenig  geeignet,  da  nicht  nur  Zacker,  sondern 
auch  viele  andere  Körper,  namentlich  solche  von  aldehydarfi^er  Natur  —  Aldehyd. 
Aceton,  Acelessigsänre  —  aSmIicb©  Farbenreactionen  mit  diesem  Rpagßus  gehen. 

8.  M.  RuBNKii  verwendet  eine  Lösung  von  Bleizucker  zum  Nachweis  von 
Zucker,  Er  versetzt  den  Harn  mit  einem  Ueberschuss  von  essigpiaurem  Blei,  tilirirt 
und  verKützt  das  Filtral  mit  ro  viel  Ammoniak,  bis  der  entstehende  Nietlerschlag 
nicht  wieder  vtrschwindet.  Hierauf  wird  die  Probe  allmSlig  erwärmt,  wobei  die 
Temperatur  10^  C.  nicht  Ubereleigeu  darf.  Bei  Gegenwart  von  Zucker  ffirbt  sich 
der  durch  Ammonink  entstandene  Niederachlag  allmälig  rosaroth.  Die  Kosafarbe 
verbtasfit  bei  längerem  Stehen,  noch  rascher  bei  längerem  Erwärmen  und  geht  in 
einen  kaffeegelben  Farbenton  über. 

Nach  RtTBNKR  ist  der  entstehende  Niederschlag  Zuckerblei.  Milchzucker 
giebt  diese  Reaclion  nicht.  Wird  jedoch  eine  MÜrbzuckerlÖsung  mit  Bleiacw^tat 
3 — 4  Minuten  lang  gekocht,  und  frtij;t  man  dann  dor  siedenden  Löaun^f  Ammoniak 
hinzu,  so  tritt  eine  ithnlirbe  Reaction  auf.  Nach  Pknzolut  kann  man  mit  dieser 
Probe  noch  in  10  Ccm.  Harn  1  —  2  Cgrm.  Traubenzucker  nachweisen,  sie  gelingt 
auob  in  folgender  Weise  angestellt :  Man  veroetzt  den  auf  Traubenzucker  zu 
prflfendeu  Harn  mit  einigen  Tropfen  einer  Lösung  vou  basisch-essigsaurem  Blei 
(Bleiessig)  und  einigen  Tropfen  Ammoniak  und  erwiinot  das  Gemisch.  Falls 
Traubenzucker  vorhanden  ist^  nimmt  der  Niederschlag  beim  Erwärmen  eine  rosa- 
rothe  Farbe  an. 

9.  Die  Gäbrungaprobe  beruht  auf  der  oben  angeflihrten  Eigenschaft 
des  Harnzuckers,  dass  derselbe  durch  Bierhefe  direct  die  alkalische  Gäbrung  eingeht, 
wobei  ein  Aequivalenl  Ihirnzucker 
CüHj^O,,  in  Ewei  Aequivalente  IvDhleu- 
sAure  —  COj  —  und  zwei  Aequivalente 
Aethylalkohol  —  Cg  Hg  0  —  zerlegt 
wird.  Sieht  man  vou  den  verhältniss- 
mässig  geringen  Mengen  aby  in  denen 
die  Nebenproducte  der  Gäbrung  auf- 
treten, dann  kann  man  die  Gährungs- 
probe  auch  als  Bestimmungsmethode 
des  Zuckers  im  Harne  benützen,  indem 
man  von  der  Menge  K  oht  en '^äure, 
welche  aus  einer  bestimmten  Harn 
menge  nach  dem  Hefrzusntz  entwickelt 
wurde,  diß  Menge  an  Zucktfr  berech- 
net, welche  in  deniaelben  enthallen  ^~ 
war.  Es  liefern  nämlich  100  G.  Th. 
Traubenzucker   bei  der  alkohoiischen 

GUhrung  48*89  G.  Th.  Kohlensäure, 

Bei  der  Gährungsprobc  wird  die  durch  die  Gährung  gebiUlele  Kohlen- 
säure durch  die  Trübung  von  Kalk  oder  BarytwasHer  nachgewiesen  und  ausserdem 
noch  der  gebildete  Alkohol  durch  DestillatJou  der  vergahreiien  Flüssigkeit  gewonnen. 
Die  Probe  wird  in  dem  kleinen,  beistehend  abgebildeten  Apparate  (Fig.  1)  aus- 
geführt.  In  den  kloinen  Glaskolben  i/,   welcher  durcli  GasleilungsrÖhre  ('  mit  einem 


Fig.  1. 
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Glaskölbchen  B*  znsammenhftDgt ,  das  zur  Hälfte  mit  Kalk  oder  Barytwasser 
aßgefQllt  ist,  bringt  man  30 — 50  Ccm.  des  auf  Zucker  zu  prüfenden  Harnes.  Man 
bringt  nun  den  Apparat  in  eine  Temperatur  von  20 — 25^  G. ;  bald  werden  die 
GäbruDgserscbeinungen  sichtbar,  die  ZuckerlOsnng  trübt  sieb  und  es  entwickeln 
sich  reichliche  Gasblasen  von  Kohlensäure,  welche  das  in  B*  befindliche  Kalk- 
oder Barytwasser  durch  Ausscheidung  von  kohlensaurem  Kalk  oder  Baryt  trüben. 
Nach  36  bis  48  Stunden  hört  die  Oasentwicklung  meist  gänzlich  auf,  die  Flüssig- 
keit in  B  klärt  sieb  vollkommen,  sie  enthält  den  Alkohol  und  die  übrigen 
Gähmngsproducte  mit  Ausnahme  der  Kohlensäure. 

Um  im  Destillate  dieser  Flüssigkeit  den  Alkohol  nackznweisen ,  prüft  man  mit 
einer  der  folgenden  Reactionen: 

a)  Han  erhitxt  die  Flüjsaigkeit  mit  BenzoylcblorÜr.  Bei  Gegenwart  von 
Alkohol  bildet  sich  der  durch  den  charakteristischen  Oerach  erkennbare  Benzoäsänre- 
äthyläther,  velcher  sich  mit  dem  überscbttfisigen  Benzoylchlorür  mischt  Um  nun  den 
Aether  nachzuweisen,  erhitzt  man  die  Probe  mit  Kalilauge,  welches  das  Chlorttr  sofort  zer- 
setzt, auf  den  Aether  aber  nicht  einwirkt.  Die  Reaction  ist  charakteristisch  für  Äethylalkohol  and 
selbst  bei  einem  Gehalte  von  1  pro  Kille  Alkohol  dentlich  wahrnehmbar  (Berthelot's  Reaction). 

b)  Uan  zersetzt  das  Destillat  m\x  einigen  Tropfen  einer  Jod'Jodkaliamlösang,  fQgt 
Ealilange  bis  eben  zar  Entfärbung  hinzu  and  lässt  diH  Mischung  eine  Zeit  lang  stehen.  Bei 
Gegenwart  von  Alkohol  scheiden  sich  nach  einigem  Stehen  bald  gelbe  Krystalle  von  .Todoform 
aas,  welche  unter  dem  Mikroskop  als  sechsseitige  Tafeln  oder  sechsstrahlige  Sterne  erscheinen 
(L  i  e  b  e  n's  Reaction). 

Um  mit  den  angeführten,  leicht  ausführbaren  Proben  sicheren  Aufschluss 
über  das  Vorhandensein  von  pathologischen  Zuckermengen  in  demselben  zu  erhalten, 
ist  es  immerhin  nothwendig,  dass  der  Arzt  einige  Uebung  in  denselben  besitzt. 
Auch  ist  es  von  Wichtigkeit,  wenn  bei  Verdacht  auf  Meliturie  eine  einmalige 
Harnuntersuchung  kein  entscheidendes  Resultat  gegeben  hat,  die  Prüfung  zu 
wiederholen  und  namentlich  einige  Stunden  nach  der  Mahlzeit  zu  untersuchen. 
Senator  räth,  um  ganz  sicher  zu  gehen,  die  Patienten  eine  an  Zucker  und  Stärke 
reiche  Nahrung  geniessen  zu  lassen ;  ist  der  mehrere  Stunden  nach  solcher  Mahl- 
zeit untersuchte  Harn  ein-  oder  mehreremal  frei  von  Zucker  befunden  worden, 
dann  kann  man  die  Meliturie,  resp.  den  Diabetes  ausscbliessen. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  ist  durch  die  Reductionsprobe  allein  ein  Körper 
noch  nicht  als  Traubenzucker  charakterisirt ,  auch  die  rechtsdrehende  Eigenschaft 
ist  vielen  Körpern  eigen,  jedoch  zerflillt  nach  bisheriger  Erfahrung  nur  der 
Traubenzucker  durch  die  Gährung  in  Alkohol  und  Kohlensäure,  demgemäsa  ist 
nur  das  positive  Ergebniss  der  Gährungsprobe  im  Harn  ein  sicherer  Beweis  dafür, 
dass  der  darin  enthaltene  redncirende  rechtsdrehende  Körper  wirklich  Traubenzucker 
ist.  Doch  :8t  auch  im  Falle,  wenn  ein  reducirender  Harn  bei  der  polariskopischen 
Untersuchung  Rechtsdrehung  zeigt,  die  Gegenwart  von  Traubenzucker  darin 
beinahe  mit  Bestimmtheit  erwiesen.  Nur  ist  zu  bedenken ,  dass  ein  empfindliches 
Polarimeter  bei  Anwendung  einer  Röhre  von  1  Decimeter  Länge  erst  dann  eine 
Reohtsdrehung  mit  Sicherheit  wahrnehmen  lässt,  wenn  der  Gehalt  der  Lösung  an 
Zucker  1  Orm.  im  Liter  Überschreitet. 

Quantitative  Bestimmung  des  Zuckers  im  Harn.  Die 
Bestimmung  der  täglich  ausgeschiedenen  Zuckermengen  ist  sowohl  zur  Beur- 
theilung  des  Grades  der  Erkrankung,  als  wegen  des  Verlaufes  derselben, 
speoiell  in  Rücksicht  auf  die  unternommenen  therapeutischen  Massnahme  von 
grosser  Wichtigkeit.  Am  leichtesten  ist  die  Bestimmung  mittelst  der  Polarisations- 
apparate  von  Mitsghbblich,  Ventzke-Soleil,  oder  mit  dem  LAüRENr'schen 
Halbscbattenapparat ,  welche  sämmtlich  auf  dem  obenerwähnten  Verhalten  von 
Zuckerlösungen  gegen  den  polarisirten  Lichtstrahl  beruhen.  —  Da  das  specifische 
DrehnngBvermögen  des  Harnzuckers  bestimmt  ist  (s.  oben)  und  eine  unveränder- 
liche Grösse  darstellt,  femer  das  Circumpolarisationsvermögen  einer  Lösung  dem 
Inhalte  derselben  an  polar isirender  Substanz  gerade  proportional  ist,  so  erfahren 
wir  durch  die  Bestimmung  des  Drebungsvermögens  der  Zuckerlösung  die  Menge 
des  in  demselben  erhaltenen  Zuckers. 
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Der  am  b&ufigeten  augewandte  Polarisationsapparat  ist  das  Saccharimeter 
voD  Soleil-Ventzke  (8.  Fig.  2).  Bei  Benützung  einer  1  Decimeter  langen  Röhre 
(b,  spater)  lilsst  sich  an  diesem  Apparate  der  Procentgehalt  der  Lösung  an  Trauben- 
Eucker  direct  ablesen. 

Fig.  2. 


Die  ConsfructioD  des  Apparates  ist  in  Kürze  fulgende ;  Bei  ft  ist  ein 
Kalkspathkrystall  eiagefügi^  bei  v  ein  NicoL'scbea  Prisma,  drehbar  um  die  Sehaxe 
des  Apparates  und  bei  s  ein  zweites  ^  welches  als  feststehen«!  zu  betrachten  ist. 
In  w  ist  die  aus  rechts  und  links  drehende  Quarze  verfertigte  SoLEiL'sche  Doppel- 
platte angebraeht,  deren  eine  Hälfte  die  Polarisationsebene  ebenso  weit  nach  rechta 
ald  die  andere  nach  linka  dreht.  Die  hoi  n  befindtiche  Platte  aus  seiikrecLt  zur  Axe 
geäcbnitteuem  Uuks  drehenden  Quarz  deckt  das  ganze  Gesichtsfeld  und  vor  derselben 
ist  bei  Ä  und  c  der  aus  zwei  rechtsdrelierulen  Quarz. priemen  gefertigte  Compensator, 
dessen  Priaiuen  durch  Zahnstangen  und  ein  Zahnrad  mit  dem  Griff  ^  su  verschoben 
werden  können  ,  duss  das  den  Apparat  passirende  polansirte  Licht  eine  dickere 
oder  dUnnere  Schiebt  von  rechtsdrehendem  Quarz  zu  durchsetzen  hat.  Bei  einer 
bestimmten  Stellung  der  compensirenden  Prismen  wird  die  Linksdrehung  der  bei  n 
beändlichen  Platte  gerade  compensirt,  liemnaeh  beben  sich  beide  gegenseitig  auf. 
Die  Compensationsprismen  tragen  oben  die  Scala  inid  den  Nonius.  Der  Nullstricb 
des  Nonius  fällt  mit  dem  der  Scala  dann  zusammen  ^  wenn  jene  Compeusation 
gerade  stattündet,  ohne  dass  eine  andere  die  Polaris atiunsebene  drehende  Substanz 
in  den  Apparat  eingeschaltet  ist.  Dem  bei  v  beubachteuden  Auge  erscheinen  hierbei 
die  beiden  Hälften  der  bei  m  befiudlicbeu  Doppelplatte  gleich  gefflrbt.  Im  Kopfe 
des  Apparates  ist  Überdies  ein  kleines  Fernrohr  e  angebracht,  damit  das  deutliche 
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Sehen  der  bei  m  befindlichen  SoLEiL'scben  Platte  ftlr  jedes  Aoge  möglich  gemacht 
werden  kann.  Wichtig  ist  es,  da  nicht  jedes  Ange  für  alle  Farben  die  gleiche 
Empfindlichkeit  besitzt,  der  Doppelplatte  jeden  beliebigen  Farbenton  geben  zu 
können.  Dies  erreicht  man,  wenn  man  das  NiCOL'sche  Prisma  bei  v  dreht. 

Einst  eil  ang.  Der  Apparat  wird  so  aufgestellt,  dass  der  vordere  Theil 
desselben  in  den  Ausschnitt  eines  die  Lampe  umhüllenden  Thoucylinders  hineinragt, 
damit  das  Licht  des  hellsten  Theiles  der  Beobachtungsflamme  in  der  Aze  des 
Saccharimeters  das  Ange  des  Beobachters  trifft.  Hierauf  dreht  man  das  NiCOL'sche 
Prisma  bei  v  und  sucht  jene  Farbe  für  deren  Veränderungen  das  Auge  des  Beob- 
achters am  meisten  empfindlich  ist;  dieser  Forderung  entspricht  zumeist  eine  helle 
Purpnrfärbung,  die  sogenannte  Teinte  de  fassage^  am  besten,  gleichzeitig  muss  das 
Fernrohr  so  eingestellt  sein,  dass  die  verticale  Lioie  der  Doppelptatte  deutlich 
erscheint. 

Es  wird  nun  durch  Bewegung  des  Griffes  g  der  Compensator  her  und 
hin  gedreht,  bis  die  Färbung  der  beiden  Hälften  des  Gesichtsfeldes  ToUkommen 
gleich  erscheint  and  man  sieht  nach,  ob  der  Nntlstrich  der  Scala  (bei  dem  eben 
geschilderten  Verhalten  des  Gesichtsfeldes)  mit  dem  NuUstricb  des  Nonius  genau 
zusammenfallt,  ob  also  der  Nullpunkt  der  Scala  —  welcher  den  Ausgangs- 
punkt jeder  Beobachtung  bildet  —  richtig  eingestellt  ist.  Wäre  dies  nicht 
der  Fall,  so  corrigirt  man  bei  genau  auf  Null  eingestelltem  Compensator  das  anter  s 
befindliche  NiCOL*sche  Prisma  mittelst  einer  bei  z  befindlichen  Schraube,  oder 
eines  hierzu  bestimmten  abnehmbaren  Schlüssels  hin  und  her,  bis  die  Färbung 
beider  Gesichtahälften  genau  gleich  geworden  ist.  Behandelt  man  das  Instrument 
sorgfältig,  so  erhält  sich  der  Nullpunkt  Jahre  lang  unverrückt. 

Um  die  Bestimmung  auszuführen  füllt  man  die  dem  Instrumente 
beigegebene  1  Decimeter  oder  5^/3  Decimeter  lange  Röhre  mit  der  vollkommen 
klaren  und  hellen  Zuckerlösung  (gefärbte  Flüssigkeiten  müssen  durch  Bleiacetat 
oder  durch  Thierkohle  früher  entfärbt  werden;  s.  bei  Harn)  und  fügt  dieselbe 
zwischen  n  und  m  in  den  Apparat  ein.  Zeigt  die  Lösung  Circumpolarisation,  so 
werden  jetzt  die  beiden  Hälften  des  Gesichtsfeldes  verschieden  geß^bt  erscheinen. 
Nun  sucht  man  die  mögliebst  empfindliche  Farbe,  und  dreht  bei  der  Bestimmung 
der  Qlycose  am  Griff*  </  so  lange  nach  rechts,  bis  die  Farbe  beider  Gesichtshälften 
wieder  die  gleiche  geworden  ist.  Ist  dies  geschehen,  so  liest  man  ab,  um  wie  viel 
Theilstreiche  der  Scala  und  des  Nonius  der  Nullstrich  des  Nonius  nach  rechts 
gerückt  ist;  die  abgelesene  Zahl  zeigt,  wie  schon  Eingangs  bemerkt,  den  Gehalt 
des  Zuckers  für  100  Gern,  in  Grammen  an,  im  Falle  eine.  1  Decimeter  lange  Röhre 
benfitzt  wurde.  Hätte  man  nur  ein  '/s  Decimeter  langes  Rohr  mit  der  Probe- 
flüssigkeit gefüllt  und  in  den  Apparat  eingefügt,  dann  müsste  man,  um  den  Prooent- 
gehalt  za  erfahren,  die  Zahl  der  abgelesenen  Theilstriche  mit  2  multipliciren. 

Es  ist  für  alle  Fälle  vortheilhaft,  die  Einstellung  der  Farben  beider  Seiten 
des  Gesichtsfeldes  einigemale  zn  wiederholen,  um  auf  dieser  Weise  die  Beobachtung 
zu  controtiren  —  wobei  man  zwischen  den  einzelnen  Versuchen  das  Auge  aus- 
ruhen lässt,  weil  erfabrungsgemäss  nach  längerem  Beobachten  die  Kmpfindltchkeit 
des  Auges  für  Farbenunterschiede  nicht  unerheblich  abnimmt.  Die  Beobachtung 
soll  in  verdunkeltem  Zimmer  ausgeführt  werden. 

Die  Füllung  der  Beobachtungsröhre  geschieht  so,  dass  man  diese 
mit  destillirtem  Wasser  und  dann  2 — 3mai  mit  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit  aus- 
spült. Hierauf  hält  man  die  Röhre,  nachdem  sie  auf  einer  Seite  mit  der  Deck- 
platte geschlossen  wurde,  senkrecht  und  giesst  sie  mit  der  Zuckerlösung  so  voll, 
dass  die  Flüssigkeit  eine  Kuppe  bildet,  schiebt  nun  von  der  Seite  her  die  gut- 
gereinigte Deckplatte  in  der  Weise  auf,  dass  jedes  Luftbläschen  ausgeschlossen 
wird.  Nunmehr  deckt  man  die  Hessingkappe  darüber  und  zieht  die  Schraube 
massig  an.  Die  Glasplatten  dürfen  nicht  zn  fest  angeschraubt  werden,  weil  bei  sehr 
starkem  Druck  auf  das  Glas  dieses  selbst  optisch  activ  werden  kann.  Nach  dem 
Gebrauch  wird  die  Röhre  sofort  wieder  mit  destillirtem  Wasser  ausgespült.  Bei  der 
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Aufbewahrung  darf  man  den  Deckel  niebc  ganz  zu-^irbrauben,  weil  liierJurch  die 
Gummiscbeiben  zu  fest  um  Glnse  It/ifd^n  und  beim  neuerLit'lien  (Tebraucb  des  Kobres 
von  der  Köbre  abgerissea  werden  müsaeii,   wubei  öie  unbrauchbar   werden. 

2.  In  neuerer  Zeit  atefat  der  Hai  bachattea- A  pparat  nucb  LaüREXT, 
Ton  den  Optikern  Schmidt  und  Haknsce  iu  Berlin  geliefert,  bäufig  in  Gebraucb. 

Fig.  3. 


Bei  Anweni^ung-  dieses  Apparates  ist  die  Beleuchtung  mit  homogenem  Natrium- 
licht  vorausgesetzt.  Es  ist  daher  dem  in  Fiß^.  3  abgebildeten  Apparate  ein 
Gasbrenner  bt-igegeben ,  an  dem  ein  verflclnebbares  Löffelchen  ans  Platinadraht- 
nelz  angebracht  ist,  mit  dem  eine  Perle  von  geacbmolRenem  Soda  oder  KnehHaiz  in 
die  nichtleuchtendü  Flamme  gebracht  wird.  Da^  von  der  Natriumflarame  aus- 
gehende Licht  durchdringt  folgende  Theile  des  Apparates  :  ziinftchHt  oine  zwißcben 
Glasplättchen    eingeschlosdene    Platte    B    (Fig.  4j    von    doppettchrumaaurem  Kali, 

Fig.  4. 

T 


welche  nur  gelbea  Licht  durchlUsst ,  dagegen  alle  violetten  und  blauen  Strahlen 
absorbirt,  das  nun  bomogeniHirte  Licht  geht  durch  den  Polarisatoi  P,  ein  doppelt- 
brechendes  Kalkspaibprisma,  welches  nur  den  ausserordentlichen  Strahl  durchl^tsät 
und  dringt  dann  durch  ein  rundes  Diaphragma  D;  an  demselben  sitzt  eine  dtlune 
parallel  zur  Axe  geschliffene  Qiiarzplatte,  welche  die  HAlfte  des  Gesichtsfeldes 
bedeckt  und  deren  Dicke  dem  Ganguntersehicde  von  oiiier  halben  Weilenlilnge  der 
gelben  Strahlen  entspricht.  Hierauf  folgen  die  Bcübachtungsrühre.  F  mit  (ilas- 
plattenverHcbtusä  au  den  Enden,  dann  in  E  ein  drittes  Diaphragma^  ein  drehbares 
NlCOi/öcbes  Prisma  JS  und  zwei  Linien  H  und  Oj  welche  ein  Gaiileischeä  Fernrohr 
bilden.  Der  Polarisator  P  ist  mittelät  den  Hebels  A'um  seine  Axe  drehbar,  ebeuso 
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der  ÄDalyaator  N,  dessen  Azimnth  am  feststebenden  Kreise  L  (Fig.  3)  mittelst 
Nonins  and  Lonpe  abgelesen  werden  kann.  Der  kleine  Spiegel  M  beleuchtet  die 
Theilung.  Man  stellt  auf  dem  Nu  llpunkt  ein,  indem  man  die  Beobacbtungs- 
rfihro  mit  destillirtem  Wasser  füllt,  sie  eingeschaltet  und  nun  durch  Drehung  des 
Analysators  gleiche  Helligkeit  der  beiden  Qesichtafelderbftlften  herbeiführt.  Durch 
Näherung  des  Hebels  k  an  die  Mittellinie  muss  man  hierbei  die  Intensität  der 
Beleuchtung  abschwächen,  da  der  Apparat  nur  unter  dieser  Bedingung  eine  genaue 
Beobachtung  ermöglicht.  E^  wird  nun  die  Beobachtungsröhre  mit  der  zu  unter- 
suchenden Flüssigkeit  gefüllt ;  ist  in  derselben  eine  circumpolarisirende  Flüssigkeit, 
so  wird  dementsprechend  die  eine  Hälfte  des  Gesichtsfeldes  verdunkelt.  Man  stellt 
nun  durch  Drehung  des  Analysators  die  Gleichheit  der  Helligkeit  her  und  liest  die 
Zahl  der  Grade  und  deren  etwaige  Brucbtheile  ab.  Jeder  Grad  der  Polarisation 
nach  rechts  entspricht  bei  einer  Röbrenlänge  von  1  Decimeter  in  100  Gc, 
Flüssigkeit  1  Grm.  Glycose,  nach  links  1  Grm.  Eiweiss.  Bei  Anwendung  einer 
2  Decimeter  langen  Röhre  wird  die  Ablesung  durch  2  getheilt. 

Wie  schon  erwähnt,  müssen  die  Flüssigkeiten,  weiche  z»r  Bestimmung  im 
Polarisationsapparat  verwendet  werden,  hell  und  klar  sein,  darai'  ^t'giebt  sich  häufig 
die  Nothwendigkeit,  dieselben  vorher  mit  Fäliungsmitteln  zu  behandeln.  Namentlich 
werden  gelblich  gefärbte  und  trübe  Harne  mit  neutralem  Bleiacetat  gefüllt.  Man  ver- 
setzt ein  abgemessenes  Volumen  Harn  mit  einem  bestimmten  Volumen  einer  gesättigten 
Bleiacetatlösung  (ein  etwa  alkalisch  reagirender  Harn  müsste  früher  mit  Essigsäure 
schwach  angesäuert  werden),  filtrirt  durch  ein  trockenes  Filter  und  berücksichtigt  bei 
der  gefundenen  Procent2ahl  die  Verdünnung ,  welche  der  Harn  erfahren  hat.  Für 
diesen  Zweck  sind  den  Polarisaiionsapparaten  meistens  kleine  Kölbchen  beigegeben, 
welche  eine  Theilungsmarke  für  ö  Cc.  tragen.  Setzt  man  auf  50  Cc.  Harn  in  diesen 
Kolben  5  Cc.  Bleiacetat  hinzu  und  bestimmt  die  Drehung  im  Filtrate,  so  muss  die 
Ablesung  entsprechend  der  Verdünnung  um  ^/k,  mit  1*1  multiplicirt  werden. 

Von  den  chemischen  Bestimmungsmethoden  des  Harnzuckers  ist  es 
die  Titrirungsmetbode  mit  F£HLINg*s  Lösung,  welche  am  meisten  eingebürgert  ist. 

T.  Man  bereitet  die  FEHLiKG^scbe  Lösung,  indem  man  1.  34*65  Grm.  reines 
und  krystallisirtes,  schwefelsaures  Kupferoxyd  in  200  Grm.  Wasser  löst  und  die 
Lösung  mit  Wasser  auf  500  Cc.  Flttssigkeitsvolum  bringt;  2.  löst  man  in  einer 
zweiten  Flasche  173  Grm.  weinsaures  Kali  und  Natron  (Seignettsalz)  in  350  Cc.  einer 
Natronlauge  vom   spec.  Gew.  1*33  und  verdünnt  die  Lösung  ebenfalls  auf  500  Cc. 

Man  erhält  auf  diese  Weise  die  beiden  Componenten  der  FEHLiNo'schen 
Flüssigkeit  getrennt  von  einander  und  man  kann  sie  in  dieser  Weise  aufbewahren, 
um  die  Zersetzung  derselben  zu  verhindern.  Andererseits  kann  man  auch  die 
KupferlÖBung  und  die  Seignettsalzlösiing  zu  gleichen  Theilen  mit  einander  mengen 
und  die  FEHLiNG'sche  Lösung ,  welche  eine  schön  azurblaue  Flüssigkeit  darstellt, 
in  vollgefüllten  Fläschchen  von  100 — 150  Cc.  Inhalt  am  dunklen  Ort  aufbewahren, 
um  die  Flüssigkeit  vor   Zersetzung  zu  bewahren. 

Jedes  Cubikcentimeter  dieser  Flüssigkeit  (beziehungsweise  die  in  demselben 
enthaltene  Menge  von  Kupferoxyd)  wird  durch  5  Mgrm.  Traubenzucker  reducirt.  Es 
zeigen  daher  10  Cc.  der  reducirten  FBHLiNG'schen  Lösung  5  Cgrm.  Traubenzucker  an. 

Um  nun  mit  der  FEHLiNO'scben  Lösung  die  Bestimmung  des  Zuckers  im 
Harne  auszuführen ,  verfährt  man  in  folgender  Weise :  Man  filtrirt  zunächst  den 
Harn,  berechnet  nach  der  Bodchabd  AT 'sehen  Formel  den  ungefähren  Zuckergehalt 
des  Harnes*)  und  verdünnt  hierauf  den  Harn  in  der  Weise,  dass  er  ungefähr  eine 
Iperc.  Zuckerlösung  darstellt. 

*)  Man  erreicht  dies,  indem  man  die  zwei  letzten  Ziffern  des  specifischea  Gewichts 
mit  2  multiplicirt  and  das  erhaltene  Product  mit  der  Anzahl  Liter  des  in  24  Standen  entleerten 
Harnes  wieder  multiplicirt.  Von  diesem  letzten  Product  zieht  man  50 — tiO  Grm.  bei  Gegen- 
wart von  Polyurie  ab,  sonst  30—40  Gramm;  die  Differenz  zeigt  den  Zuckergehalt  an.  Zum 
Beispiel:  Dtrr Kranke  hätte  6  Liter  von  specifischem  Gewicht  1*036  aasgeschieden,  dann  hätte 
man  ä6  X  2  X  6  =  432  —  60  =  372  Grm.  Zacker. 

Beal-Enoyolopädie  der  ges.  Heilkunde  XIII.  8.  Aufl.  2 
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Hierauf  bringt  man  10  Cc.  der  FEHLiNo'sehen  Lösung  (5  Cc.  Kupfer- 
Bulfatlösnnf?  und  ö  Cc.  alkiiUscbe  SeignettaalzlÖaung)  mittelst  Pipette  in  einen  Glaa- 
kolben  oder  in  eine  Porzelianscbale,  verdünnt  mit  der  vierfachen  Waasermenge 
und  bringt  über  dem  Drahtnetz  zum  Rochen,  Den  in  obiger  Weise  verdtlnnteu 
Harn  füllt  man  in  eine  Bürette  und  liest  an  derselben  den  Stand  der  Flüssigkeit 
ab.  Nachdem  dieser  notirt  ist,  f&ast  man  nun  kleine  Portionen,  mit  2  Cc.  des 
verdtlnnten  Harnes  beginnend,  in  die  heiese  FEHLixo'scbe  Lösung  einfliessen,  lässl 
jedesmal  ein  paar  Secunden  kochen  und  beobachtet,  wie  weit  die  Entfärbung  nach 
jedesmaligem  Zusatz  des  zuckerhaltigen  Harnes  fortgeschritten  ist.  So  lange  die 
Flüssigkeit  noch  blau  ist,  setzt  man  vorsichtig  von  der  Harnflüssigkeit  hinzu, 
bringt  nach  jedem  Zusatz  die  Flüssigkeit  zum  Kochen  und  sieht  nach ,  ob  nicht 
schon  die  blaue  Färbung  gänzlich  verscbwuuden  ist.  Da  das  ausgeschiedene 
Kupferoxydul  der  Flüssigkeit  einen  violetten  Reflex  verleiht,  ist  es  zweckmässig, 
die  Schale  oder  den  Kolben  zu  neigen,  wobei  die  Klassigkeit  entweder  durch  das 
Glas  des  Kolbens,  vor  dem  man  ein  Blatt  weisses  Papier  halt,  oder  über  der 
weissen  Wand  der  Porzellanschale  in  dicker  Schichte  auf  seine  Färbung  geprüft 
werden  kai;n.  Man  tfit  hierdiircli  im  Stande,  auch  die  geringstt;  BJaufärbung,  sowie 
die  gänzliehe  Knlfilrbung  rasch  zu  erkennen.  Ist  endlich  alles  Kupferoxydul 
abgeschieden^  was  meistens  mit  einer  totalt-n  Ansammlung  deseetben  auf  dem  Boden 
des  Gef^sses  einhorgclit,  dann  liest  man  an  der  Bürette  nun  den  Stand  des  ver- 
dtlnnten Harnes  ab  und  ed^hrt  so  die  Harnmenge,   welche  5  Cgrm.  Zucker  enthält. 

Zur  BerechnnnK  der  Z  iickerm  enge  im  Gesanimtbarn  verfährt  man  nan  in 
folgender  Weisr.  Gesetzt,  man  hatte  den  Harn  auf  das  zcluilüclid  Volnm  verdünnt  und  hätte 
1-i  Co.  Hariimii*chung  verbraucht,  nm  10  Cc,  F e h l i n g'scUe  LöHUng  zu  reducirea »  dann  ent- 
halten  1*4  Cc.  Harn  O'Oö  »irm.  Zmker. 

Wir  hahpu  nun   l'-t  O'.  :  O'f'5  =  lOiJ  :  x     x  =  ;^'57. 

Efl  enthaltf^ii  tleinn»ch  l(Kl  Cc.  Harn  ä'57  Gna.  Zucker  und  die  täghclie  Htnge  von 
6  Liter  Harn  entliäll  '^14-2  Grm.  Zucker. 

Um  nach  der  angegebenen  Methode  zu  mögtichst  aicheren  Reault&teo  zu 
gelangen  ,  hat  man  sich  am  Sclilusge  der  Titration  zu  Überzeugen,  dass  man  den 
Endpunkt  der  Prtlfung  nicht  zu  frtlhe  oder  zu  spät  bemerkt  hat;  im  ersteren 
Falle  wird  mau  unreducirtea  Kupferoiyd  nachweisen  können,  im  letzteren  Falle 
noch  Harnzucker  auffinden.  Man  filtrirt  daher  von  der  zersetzten  FEHXtNG'scben 
Flüssigkeit  in  drei  Probenihrchon  je  eine  geringe  Menge  der  Flüssigkeit.  Die  erste 
Probe  sfiuert  man  mit  Salzsäure  an  und  iflgt  Schwefelwasserstoff  hinzu;  eine  ein- 
tretende Schwarzfilrbung  würde  auf  Kupferoiyd  hinweisen.  Die  zweite  Probe  säuert 
man  mit  Essi^silure  an  und  setzt  einige  Tropfen  einer  Lösung  von  Hlutlaugensaiz 
hinzu;  eine  Kothfärbung  der  Probe  wtlrde  ebenfalls  die  Gegenwart  von  Kupfer- 
oxyd anzeigen.  In  diesen  Fällen  war  also  die  Keaction  zu  früh  beendet.  Man 
fügt  zur  dritten  Probe  einige  Tropfen  KnpferlÖRung  und  erhitzt  zum  Kochen. 
Selbst  bei  einer  Spur  von  überschüssigem  Zucker,  durch  Zusatz  von  zu  viel  Harn 
bedingt,  wird  man  eine  zarte,  röthliche  Ausscheidung  von  Kupferoxydul  bemerken, 
welche  besonders  im  reflectirten  Lichte  deutlich  zu  sehen  ist.  Jedoch  gelten  diese 
Hathschläge ,  tim  den  Endpunkt  der  Reaction  zu  finden ,  nur  fllr  ammoniakfreie 
Zuckerlfiaungen.  Im  atkali.sch  gemachten  Harn  entwickelt  sieh  jedoch  beim  Kochen 
stets  Ammoniak,  und  man  kann  nicht  warten,  bis  sich  die  Flüssigkeit  geklärt 
hat,  weil  sie  stets  einen  Theil  des  Knpferoxyduls  in  LAsung  hält,  dieses  sich  aber 
bei  Zutritt  von  Luft  mögliehst  rasch  wieder  oxydirt.  Aus  gleichem  Grunde  ist 
auch  das  oben  empfohlene  Abtiltriren  der  Flüssigkeit  nicht  brauchbar,  weil  das 
in  Lösung  befindliche  Kupferoxydul  bt^im  Filtriren  die  günstigsten  Umstände  zur 
Oxydation  vorfindet,  so  dass  die  farblos  aufgegossene  Flüssigkeit  mit  blauer  Farbe 
das  Filter  verlässt. 

Nach  neueren  Untersuchungen  von  Soxhlet  erhält  man  nur  dann  richtige 
Resultate  (bis  auf  l<*/o  ^^^  Zuckers),  wenn  die  FKHLiNO^sche  Flüssigkeit  auf  das 
5fache  verdünnt  ist,  die  untersuchte  Znckerlösung  0*5 — l*,o  Zuckof  enthält  und 
die  Zuckerl&suDg   auf   einmal  iu   die  FEUUNü'sche  Flüssigkeit   eiogetragon  wird. 
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Fflr  die  Zwecke  des  prmktiBoben  Arztes  gentlgt  die  AosfUhrang  der  FEHLiKö'scben 
BeBtimmangsmethode  nach  dem  älteren  Verfahren.  Bezttglioh  der  Aaaführung  nach 
SoxHLBT*s  Verfahren  verweisen  wir  auf  die  Handbücher  von  NEUBAUEa-HüFFBRT 
aod  Salkowski. 

II.  LxBBio-KKAPP'sche  Methode.  Das  Princip  derselben  beruht  darauf,  dass 
TraabenzQcker  in  alkalischer  Lösung  beim  Sieden  Cyanquecksilber  zu  metallischem 
Qaecksüber  redncirt,  und  zwar  werden  4  Gewiohtstheile  Cyanquecksilber  (Hg  CN,) 
durch  1  Gewichtstbeil  wasserfreien  Traubenzucker  redacirt.  Als  Indicator  bedient 
man  sich  des  Schwefolammoniums,  weiches,  so  lange  sich  noch  unzersetztes  HgCys 
gelöst  befindet,  in  der  Lösung  einen  schwarzen  Niederschlag  von  HgS  hervorbringt. 
Bei  Anwendung  dieser  Methode  ist  aber  zu  beachten,  dass  dieselbe  nur  dann 
brauchbare  (und  zwar  sehr  genaue)  Resultate  liefert,  wenn  nicht  nur  die  Cyan- 
queoksilberlöanng  fQr  den  Versuch  gans  frisch  angefertigt  wurde,  sondern  auch 
eine  Schwefelammoniumlösung  benutzt  wird,  welche  noch  nicht  zu  alt,  am  besten 
noch  gar  nicht  gelb  geworden  ist.  In  Fällen,  wo  die  Zuckerbestimmung  au  stark 
tingirten  Flüssigkeiten  vorzunehmen  ist,  bleibt  die  ENAPP'sche  Methode  uicbt  selten 
als  die  alleinige  Übrig,  von  der  man  ein  sicheres  Resultat  erwarfeu  darf.  Man 
bereitet  die  KNApp'sche  Lösung,  indem  man  10  Grm.  reines  trockenes  Cyanqueck- 
silber in  Wasser  löst,  zur  Lösung  100  Cc.  Natronlauge  von  1145  specifischem 
Gewicht  zufügt  und  die  Mischung  bis  zum  Liter  verdünnt. 

Ausführung.  Man  bringt  40  Ce.  der  Lösung,  entsprechend  O'l  Grm. 
wasserfreien  Traubenzucker,  in  einer  Porcellanacbale  znm  Sieden  und  setzt  von  der 
Zuckerlösung,  die  möglichst  verdünnt  (^/sproceutig)  sein  soll,  in  der  Weise  zu, 
wie  dies  bei  der  Bestimmung  mittelst  FEHLiNO'scher  Lösung  geschildert  wurde,  also 
tropfenweise,  bis  alles  Quecksilber  ausgefällt  ist.  Zur  Beurtheilung,  ob  sämmtlicbes 
Quecksilber  redncirt  ist,  nimmt  man  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einem  Glasstabe  einen 
Tropfen  aus  der  Porcellanschale  heraus,  setzt  ihn  auf  eine  weisse  Porcellanplatte, 
mit  einem  anderen  Glasstabe  ein  Tropfen  frisch  bereiteter  Schwefelammoniumlösung 
dicht  daneben  und  läset  durch  Neigen  der  Platte  beider  Tropfen  in  einander 
fliessen.  So  lange  sich  an  der  Berührungsfläche  beider  Tropfen  noch  sofort  eine 
schwarze  oder  bräunliche  Zone  bildet,  ist  der  A^ersuch  nicht  beendet.  Der  End- 
punkt des  Versuches  erscheint  nach  WORM-Mt^LtEB  schärfer,  wenn  man  einen 
Tropfen  auf  einen  Slreifen  schwedisches  Papier  bringt  und  dann  mit  einem  Glasstab 
oder  Tropfgläschen  einen  Schwefelammontropfen  dicht  über  den  Flecken  etwa  eine 
halbe  Minute  lang  hält.  Im  Harn  treten  auch  bei  dieser  AJetbode  die  übrigen 
reducirenden  Substanzen  mit  in  Wirkung,  doch  bat  sie  den  bedeutenden  Vortheil, 
dass  das  Quecksilber  ausgefällt  bleibt  und  sich  nicht  wieder  löst. 

Lässt  man  am  Ende  den  Fleck  trocknen ,  so  zeigt  sich  immer  noch  ein 
hellbrauner  Ring  von  Schwefelquecksilber,  indem  in  der  Löauug  stets  eine  Spur 
ebensowohl  von  Traubenzucker,  wie  von  Cyanquecksilber  bleibt,  die  erst  durch 
einen  Ueberschnss  des  einen  oder  anderen  entfernt  wird.  Man  muss  daher  die 
Färbung  des  frischen  Fleckens  als  massgebend  annehmen.  Auch  kann  man,  wenn 
Über  die  Endreaction  noch  Zweifel  bestehen,  einige  Cubikcentimeter  der  Flüssigkeit 
abfiltriren,  mit  Essigsäure  ansäuern  und  mit  Schwefelwasserstoff  prüfen,  ob  noch 
Quecksilber  vorhanden  ist  oder  nicht. 

Berechnung.  Bezeichnet  z.  B.  8  die  Anzahl  der  zur  Reduction  der 
HgCNj-Löäung  verbrauchten  Cubikcentimeter  der  geprüften  Flüssigkeit,  so  erhält 
man  den  Procentgebalt  derselben  an  Zucker  nach  der  Gleichung  8  :  Ol  =  100:x. 

WoEM-MüLLEK  und  Hagen  ziehen  die  Methode  der  von  Fkhling  vor, 
weil  die  Lösung  absolut  haltbar  und  leicht  herstellbar  ist,  und  ausserdem  die 
Titrirqng  bei  einem  Zuckergehalt  von  0'1°-q  noch  ausführbar  ist,  während  die 
FBHLiNO'sche  Methode  wegen  mangelhaftem  Absetzen  des  Kupferoxyduls  bei  0-1°Iq 
ihre   Grenze  finden  soll. 

UL  Methode  von  Sachsse.  In  lOOO  Cc.  der  Titrirflüssigkeit  sind 
18  Grm.  Qnecksilberjodid,  35  Grm.  Jodkalium,  80  Grm.  Kalihydrat  in  Wasser  gelöst, 
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das  in  40  Cc.  derselben  enthaltene  Quccksilberjodid  wird  durch  0*15  Traubenzucker 
reducirt.  Die  AuBfübrung;  ist  dieselbe  wie  bei  den  früher  genannten  TitrJrmelhodeö. 
Zur  Endreaction  dient  alkaliaehe  Zinnoxydutlögung;,  durch  Uebersättigcn  von  Zinn- 
ehiorür  mit  Natrontauge  hergestellt.  Man  bringt  einige  Tropfen  der  Zinnlösung  in 
kleine  PorcellanäcLätchen  und  aelzt  ab  und  zu  einen  Tropfen  der  Titrimiischung 
hinzu;  sü  lauf^e  noch  Qiieckeilber  im  Ueberaeliuss  vorhandenj  tritt  Brauüfärbung-  tiiu. 

Uostimmung  durch  Gähruug.  Wie  schon  früher  erwähnt,  zerfäHt 
der  Alkohol  durch  die  Gährung  gchematiscb  in  der  Weise,  daes  aus  einem  Molekül 
Traubenzucker  zwei  Moleküle  Alkohol  und  2  Moleküle  Kohlensäure  entstehen ;  dem- 
nach liefern  100  Gewichtstheile  Traubenzucker  88  Gewicbtethcile  Kohlensäure,  in 
Folge  dessen  kann  man  aus  der  Menge  der  bei  der  Gährung  einer  zuckerhaltigen 
Flüssigkeit  entwickelten  Kohlensäure  auf  die  Menge  des  Traubenzuckers  zurück- 
rtchneri.  Da  jedoch  einige  Procento  dea  Traubenzuckers  in  Glycerin,  Amylalkohol 
und  andere  Nebeuproducte  der  Gährung  zerfallen,  bo  iat  die  Genauigkeit  der 
obigen  Hecbnung  keine  absolute.  Die  Kohlensäure  wird  zumeist  durch  den 
(rt^wichtaverluät  beatimmt.  Ata  Apparat  dient  die  auf  pag.  12  abgebildere 
Vorrichtung,  wozu  sehr  leichte  Kolbctien  gewählt  werden  mtlssen ,  so  das»  der 
^anze  Apparat  mit  der  Füllung  nicht  mehr  als  70 — 80  Grm.  wiegt;  um  die  Unter- 
biiugung  desselben  auf  dtr  ehemischeu  Wage  za  ermöglichen ,  muss  auch  die 
Verblndungsröbre  mogUchst  kurz  genommen  werden.  lO — 20  Cc.  der  im  Kölbchen 
li  befindlichen  zuckerhaltigen  Flüssigkeit  werden,  wie  oben  mit  zuckerfreier  liefe 
und  wenig  Weinsäure  versetzt,  mit  dem  Kölbchen  B  verbunden,  wetchea  diesmal 
zur  Hälfte  mit  concentrirtcr  Srhwefelsäure  geftlllt  ist.  Nachdem  man  die  Röhre  Ä' 
am  freien  Ende  mit  einem  ^Vachekügelebeu  verschlostien  hat,  wird  der  Apparat 
gewogen.  Hierauf  fetzt  man  denselben  der  Temperatur  des  Brutofens  aus,  wobei 
man  an  B'  zweckmassig  ein  mit  Ohlorcalcium  gefiilUes  RohrcLen  anbringt.  Zeigt 
sich  nach  einigen  Tagen  die  Flü&sigkcit  im  Kälbehen  B  geklärt^  dann  wird  dasselbe 
ßc'hwach  erwärmt,  um  die  in  der  Flüssigkeit  ahsorbirte  Kobleusäure  auszutreiben 
und  hierauf  unter  den  bekannten  Oautelen  Luft  mit  dem  Aspirator  so  lange  durcb- 
gesaugt,  bis  der  Apparat  nach  diesen  Operationen  nicht  mehr  an  Gewicht  abnimujt. 
iJie  Differenz  der  ersteren  und  letzteren  Wügung  entspricht  der  bei  der  Gäbrung 
aus  dem  Zucker  gebildeten  und  durch  die  Schwefelsäure  aus  dem  Apparate  aus- 
getriebenen Kohieusäure,  und  zwar  liefern  entsprechend  der  oben  Lrwäbnten  Spaltungs- 
gleicfaung   100    Gewichtstheile  Zucker  48"89  Gewichtstheile  Kohlensäure. 

Statt  durch  Gewichtsverlust  kann  man  die  KohlensÄure  auch  dircct  dureh 
Absorption  mittelst  LJEBlüWher  Kaliapparatc,  oder  durch   Rarjiwagser  bestimmen. 

Namenilich  für  klinische  Zwecke  wurde  die  Methode  der  Zuckerbestimmung 
im  Harne  aus  der  Differenz  des  specifischen  Gewichtes  vor  und  nach  dvr  Gährung 
empfohleu,  sie  wurde  von  Roberts  vorgeächlagen  und  von  Manassein  uud 
WoiiM-MüLLEit  auf  ihre  Brauchbarkeit  geprüft.  Nach  Woem-Müller  giebt  die 
Methode  aueb  bei  Anwesenheit  von  blos  0'6  —  l^o  Zucker  bei  Anwendung  eines 
mit  einem  Thermometer  und  Steigrohr  verechenen  PJknometera  verlüssliche  Resultate. 
Nach  RüBKRT^ö  Beobachtungen  entspricht  die  Differenz  des  specifischen  Gewichtes 
von  0*001   einem  Gehalt   an  Zucker    von  0*23%.     Daraus   ergicbt  sich  folgende 

Gleichling    zur    Berechnung   des  Zuckergehaltes:    x= Tum ,  wobei  x  ^  die 

Menge  Zucker  in  Procenten»  D  =  Differenz  zwischen  der  Dichte  des  Harns  vor 
und  nach  der  Gäbrung.  Jaksch  erhielt  approximative  Resultate  durch  Anwendung 
des  folgenden  expedrtiven  Verfahrens.  Zur  Ausführung  bedarf  es  zwei  bis  zur 
vierten  DecJmale  genau  graduirte  Aräometer,  welche  mit  einem  bis  ^/]q°  C.  zeigenden, 
mit  fractionirter  Scala  ausgestatteten  Thermometer  versehen  sind  ,  von  denen  das 
eine  Dichten  von  1000— 1"025,  das  andere  solche  von  1  025 — 1*050,  zwar  bis 
auf  4  Decimalen  anzeigt.  Es  wird  nun  zu  Beginn  des  Versuches  die  Dichte  des 
Harnes  mittelst  des  Aräometers  bei  der  Temperatur  bestimmt,  für  welche  das  Aräo- 
meter   geaicht    ist.     Dann    bringt    man   100 — 200  Ccm.    dieses  Harnes    in    einen 
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Kolben,  bringt  frische,- durch  Waschen  mit  Wasser  von  Zucker  und  anorganischen 
Bestandtbeilen  befreite  Hefe  in  die  FIflssigkeit  und  verflchliesst  den  Kolben  durch 

die  in  Fig.  ö  abgebildete  Vorrichtung.  Wenn  die  Flüssig- 
keit nach  abgelaufener  Gährung  klar  geworden^  wird  sie 
abgegossen,  durch  ein  aschefreiea  Filter  filtrirt  und  das 
specifische  Gewicht  des  Harnes  mittelst  des  Aräumeters 
wieder  bei  jener  Temperatur,  flir  welche  das  Instrument 
geaicht  ist,  abgelesen.  Der  Procentgehalt  des  Harnes  an 
Zucker  ergiebt  sich  aus  d(^r  LÜfferenz  der  Dichte  des  Harns 
vor  und  nach  der  Vergflhrung  nach  der  obigen  Furmel. 
lieber  die  Genauigkeit  der  eben  geschilderten 
Methoden  zur  Bestimmung  des  Zuckers  im  Harne  sei 
Folgendes  bemerkt.  Werden  die  titrimetrisehen  Methoden 
sorgfältig  ausgeführt,  so  erhillt  man  bei  AnwenJung  der 
verschiedenen  oben  angegebenen  Verfahren  Überein- 
stimmende Resultate.  Vergleicht  man  hingegen  die 
Resultate  der  titrimetriacben  Bestimmung  mit  denen, 
welche  die  Polarisation  ergiebt,  dünn  fitMt  das  Krgebniss 
mit  der  letzteren  Bestimmungsmothode  beinahe  immer 
geringer  aus  als  das  bei  der  Titrirnng  gefundene.  Die  Differenz,  welche  in  maximo 
bis  2°  „  betragen  kann,  rührt  davon  her,  das»  der  Harn  ausser  Traiibenzurker, 
wie  schon  oben  erwähnt»  noch  andere  reilurirendo  Substanzen  enthUlt.  Andererseits 
kann  die  Recht^drebiing  des  diabetischen  Harnes  durch  die  im  diabetischen  Harn 
vorkommende  linksdreheude  OxybuitersÄure  auch  vermindert  werden.  Vergleicht 
man  ferner  die  bei  der  Beetimninng  durch  (Jährung  eilialtenen  Zahlen  mit  jenen 
durch  Titrirnng  und  durch  Drehung  gewonnenen,  so  treten  neue  DitVerenzen  auf, 
die,  wie  Hans  Lko  (siehe  oben)  nachgewiesen,  davon  herrühren,  dass  der  diabetische 
Harn  auch  ein  Kohlehydrat  enthalten  kann ,  welches  eine  geringere  specifische 
Drehung  aU  Traubenzucker  hat  und  nberdtes  auch  nicht  gihrungsfähig  ist.  Hieraus 
ergiebt  sich  nun  für  die  Praxis  folgende  Regel:  Für  die  Zuckerbestimmung  im 
Harne  bietet  die  Pidarisation  die  relativ  beste  Bestimmirngsmethode ;  will  man 
jedoch  einen  Einblick  in  das  Verhatten  eines  diabetischen  Harnes  gewinnen,  dann 
mflasen  die  Reniihate  der  optiäcben,  der  titrimetrisehen  und  der  Gflhrungsprobe 
mit  einander  verglichen  werden.  Loebisch. 

M6llä9^  (^^0)  Arzneiform  von  Honigconsistenz,  eingedickter  Saft  oder 
Extract  (veraltet;  z.  B.   Mellago  graminis  für  Exir.  qraminia  inspissatum). 

McllilUm  (Mfllke)  bezeichnet  in  der  französischen  Pbarmacopoe  einen 
aas  Honig  bereiteten  Syrup ;  z.  B.  Mellite  simple-mrop  de  miel,  Mdlite  de  rose 
rouge  (Mellidim    rosatum),    Mellite    de   seilte    (Mellüum   scxlltdcum)   u.  s.   w. 

Meloe,   s.  Canthariden,  HI,   pag.   6l6. 

Melomelie  (von  [d\%^  GUed),  nach  Geoffroy  SAiNT-HrF.AiRK  Monstrosität 
mit  accessoririchen ,  den  Hauptgliedern  mit  der  Basis  aufsitzenden  Gliedmassen, 
8.  M  i  9  R  b  i  1  d  ij  n  g  e  n . 

MclopfcLStik  (;^v;Vjv  und  •K\%fi*nvi\  plastischer  Wiederersatz  der  Wange. 

MelOSChiSIS  (tAf^^ov  und  c/t!^£iv,  «J^rwi;),  Wangeoapalte ,  angeborene 
Spaltbilduug  der  Wange  (=   Makrostomie), 

MclOUän  (Hammam),  37  Km.  von  Algier,  auch  von  FiiropÄern  besuchte 
Caranstalt,  mit  li  Thermen  (50°  C.}.  Feste  Reatandtheile  in  einer  Quelle  300,3  in 
10  000,  in  der  anderen  283,4,  darin  Kochsalz  266,3,  resp.  255,  schwefelsaurer 
Kalk   28,2,   reap.   25,3.  B.  m.  L, 
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Mömbrän  (membrnna),  Haut;  memhrana  fenesh-ata,  8.  Arterien,  I, 
pag.    688;  Membrana   Descemetn,  8.   Auge,   II,  png.  156;   M.  elasttca  anterior 

pag.   156:    Membrana  limüana  int. 


und  BowMAN'flcbe  Membran,  b,  Auge,   11, 
oder  ext.  (der  Neizbaut),  p.   Auge,   II,  pa^ 
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WcntlJdrOSiS  (^a-ijv  uod  l^ptü^t;),  MenBtrualschweiss;  vtcariirende  perio- 
difiche  SchweisBabeonderuDg  an  Stelle  der  Menstruation. 

Meniere'SChe  Krankheit  &•  Morbus   apoplectiformis  Meni^re, 

Im  Jahre  1861  veröffenllii-ble  P.  Mekikrk  in  der  Gazette  m^Jicale  de 
Paris  eine  Reibe  von  Beobacbtuijpen  Über  eine  bis  dabin  uoeb  nicht  beschriebene 
Krankheit,  deren  kluiiscbes  Bild  l'olgende  Symptomengrupp©  zeigt:  Ein  apoplecti- 
former  Anfall  Tilhrt  unttr  OLreusaii^fn,  Schwindel  und  Erbrechen  zu  einer  bald 
kürzere,  bald   längcrii  Zeit  anlialtendcn   Rüwiiastlnsigkeit. 

Dietjc  drohenden  AilgemeiDeröcheiniingeu  gehen  sehr  ßchnell  vorüber 
und  lassen  nur  cacb  eiiu^ti  l^unieliidi'ii  Gang  zurück;  aber  auch  dieser  schwindet 
in  der  Hegel  \on  selbät  und  utacht  einer  vollBtäudi^eu  tieiie&uiig  Platz,  mit  Au8- 
nahme  eiuer  last  immer  £ebr  bedeutenden  Schwerhörigkeit,  welche  von  contiuuir- 
lichen  suljeciiven  Gehöisempfiudungen  begleitet  ist.  Bei  objectiver  Uuterduchung 
des  Oehörorganes  t-rgebeu  sieb  keinerlei  nachweisbare  Veränderungen  und  bleibt 
dag  Ohreuleiden  trotz  aller  therapeutinchen  Versuche  in  der  Uegel  vollkommen 
unheilbar. 

Mknjkkk  nahm  an,  dasa  e»  sich  bai  dieser  eigenthUmlichen  Erkrankung 
lediglich  inn  eine  Affecliün  dea  Labyrinthe»  bandelt,  und  fasste  das  Gesammt- 
reeultat  seiner  Benbaehtungen   in   folgenden  S?ltzen   zusammen: 

1.  Kiu  U'iQ  dahin  ganz  geaundüd  Gehörorgan  kann  phltzlich  der  Sitz 
functioueller  S^törungeu  werden,  welche  iu  verschiedeuartigen,  continuirlichen  oder 
iiitermittirt'nden,  hubjieliven  GehörsempfindHugeii  bestehen,  in  Begleitung  eiuer  sehr 
bald  auftretenden  gertugeren  oder  gr&dsereu  llörsti^ruag. 

2.  Dit'tj©  functionellen  Störungen  haben  ihren  Sitz  im  inneren  Ohre  und 
können  Gohirnerscbeiuungeu  ähnliche  Zufälle  hervorrufen,  nfimlicli  Schwindel, 
Bctüubung,  unsicheren  Gang,  Drehbewegung  und  pUUzlichea  Hinfallen;  sie  aind 
ferner  begleitet  von  Tebelkeit,    Erbrechen,    von  einem  ohiimachtartigen  Zustande. 

8.  Diesen  ZuftlUeu ,  welche  eine  intermittirende  Form  haben,  folgt  sehr 
bald  eine  nieiHt  hochgradige  Schwerhörigkeit,  und  oft  wird  das  Gehör  plötzlich 
und   vülUifindie"  vernichtet. 

4.  Alles  l'Ulirt  zur  Annahme,  daas  die  materielle  Verän  lerung,  welche 
diesen  functionellen  Slöniugeu  zu  Gruude  liegt,  in  den  halbzirkelf5rmigen  Canälen 
ihren  Sitz  hat.  M 

Den  Hauptbeweis  für  seine  Theorie  fand  Memere  in  der  Section  eioes 
eioscblfigigeu  Falles-),  welche  er  mit  den  bekannten,  von  Floubens  an  den  Bogen- 
gängen der  Thiere  gemachten  Experimenten  tn  Einklang  brachte.  Es  bandelte  sich 
um  ein  junges  Madchen,  welches  zur  Zeit  ihrer  Periode  in  Folge  eiuer  Erkältung 
plötzlich  volif^tAudig  taub  wurde.  Die  hauptsächlichsten,  die  Taubheit  begleitenden 
Symptome  bestanden  in  fortwährendem  Schwindel;  der  geringste  Versuch  einer 
Bewegung  brachte  Erbrechen  hervor,  und  trat  der  Tod  am  filnften  Tage  ein.  Bei 
der  Section  zeigten  sjcb  Gehirn  uud  KUekenmark  durchaus  unverändert  und  als 
linzige  Vexand+Tung  im  Gehörorgane  die  halbzirkelförmigen  Canäle  iu  dem  Zustande 
einer  hümorrhagischen  Entzündung,  von  welcher  sich  in  dem  Vorhofe  nur  Spuren, 
in  der  Scbnecke  aber  gar  nichts  wahniehmcu  Hess. 

Was  die  Fi-OUBENs'schen  Versuche*)  anbetrifft,  so  zeigten  sich  nach 
Verletzung  der  hatbzirkelförmigen  Canäle  bei  Tauben  und  Kaninchen  eigeuthUm- 
liche  taumelnde  uud  drehende  Bewegungen ,  welche  mit  den  voti  Menikee  an 
Kranken  beobachteten  Coordinationsstörungen  in  eine  gewisse  Verbindung  zu 
bringen  waren. 
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Es  kam  hinzu,  dass  Czbskax  bei  Wiederholang  der  FLOUBENS'schen 
Experimente  bei  Vögeln  (Tanben)  ein  ferneres  Symptom  der  MENTEBK'schen  Kranlc- 
heit,  nftmllch  Erbrechen,  beobachtete.  *)  In  neuerer  Zeit  hat  Goltz  ^)  diese  Ver- 
suche wiederholt  und  die  FLoCBEKS'schen  Anschauungen  durchaus  bestätigt ;  er 
geht  aber  weiter  und  sagt,  indem  er  es  dahingestellt  sein  lässt,  ob  die  Bogen- 
gänge Oberhaupt  Gehörorgane  seien :  „Ausserdem  aber  bilden  sie  eine  Vorrichtung, 
welche  der  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  dient.  Sie  sind  sozusagen  Sinnesorgane 
ftlr  das  Gleichgewicht  des  Kopfes  und  mittelbar  des  ganzen  EOrpers." 

Eb  ist  hier  femer  noch  ein  von  den  Physiologen  bisher  vOUig  unbeachteter 
höchst  lehrreicher  Versuch  an  lebenden  Menschen  zu  erwähnen,  welchen 
SCHWARTZE  ^>),  allerdings  ganz  gegen  seine  Absicht,  gelegentlich  einer  operativen 
Eröffnung  des  Warzentbeils,  durch  Nebenverletzung  des  knöchernen  öanalia  semicirc. 
horizontalis  vollftlhrte.  Abgesehen  von  der  durch  gleichzeitige  Verletzung  der 
Can,  Faliop,  und  Quetschung  der  Facialis  bedingten,  sofort  auftretenden  Facialpara- 
lyse  zeigte  der  betreffende  Patient  beim  Erwachen  aus  der  Narcose  folgende, 
mehrere  Tage  dauernde  Erscheinungen:  Erbrechen  bei  jeder  Bewegung 
des  Kopfes,  vorzugsweise  beim  Versuch  des  Aufrichtens  und 
heftigen  Kreissebwindel.  Nur  bei  absolut  ruhiger  Lage  auf 
Rücken  und  Hinterkopf  und  bei  geschlossenen  Augen  war  ihm 
seinZustand  erträglich.  Es  ist  hierzu  wichtig,  zu  bemerken,  dass  die  Section 
wohl  eine  schieferige  Verfärbung  des  häutigen  CanaL  korizont,  (nebst  eitriger 
Entzündung  der  Vestibuli),  aber  keine  traumatische  Verletzung  deseelben  zeigte,  so 
dass  also  jene  den  von  Floübrms  und  Czebmae  an  operirten  Vögeln  beobachteten 
durchaus  gleichen  Symptome  auf  einen  plötzlichen  Abftuss  der  Labyrinthflüssig^ 
keit  bezogen  werden  mussten.  Wenn  es  sich  hier  auch  um  kein  normales  Gehör- 
organ, sondern  um  eine  chronisch-eiterige  Entzündung  desselben  handelte ,  so  hat 
dieser  Fall  doch  sicherlich  hohes  physiologisches  Interesse. 

Lassen  wir  vorläufig  den  oben  angeführten  von  Meniese  in  einem 
Falle  coostatirten  Sectionsbefund  bei  Seite  und  halten  wir  uns  zunächst  an  die  von 
Goltz  und  seinen  zahlreichen  Nachfolgern  vertretene  Lehre ,  so  steht  und  fällt 
mit  dieser  auch  die  von  Meniese  gegebene  Erklärung  jener  Krankheit.  Den 
am  meisten  begründeten  Widerspruch  erfuhr  diese  Ansicht  von  der  Function  der 
halbzirkelförmigen  Ganäle  zuerst  durch  Böttcher  ^) ,  welcher  nächwies  ^  dass  die 
nach  Verletzung  derselben  beobachteten  Coordinationsstörungen  auf  gleichzeitige 
Himläsionen  zurückzuftlhren  seien.  Ferner  war  es  namentlich  v.  Bergmann  ^),  welcher 
auf  Grund  persönlicher  Einsicht  in  die  BöTTCHER'schen  Versuche  und  einer  sehr 
sorgfältigen  kritischen  Analyse  der  vorliegenden  klinischen  Beobachtungen  Böttcher 
durchaus  beitrat. 

Neuerdings  hat  B.  Baoinskt  ^)  durch  Wiederholung  der  Versuche  an  den 
Bogengängen  der  Tauben  gezeigt,  djiss  die  hierbei  auftretendenSchwindelerscheinungen 
nur  in  Verbindung  mit  Hirnläsionen  (Kleinhirn ,  Medulla  oblongata ,  Corpora 
quadrigemtna)  beobachtet  werden,  welche  zur  Erklärung  derselben  ausreichend 
sind.  An  Hunden  lassen  sich  diese  Schwindelerscbeinungen  sogar  unmittelbar  als 
unabhängig  von  den  Bogengängen  nachweisen.  Zur  Erklärung  der  bei  den  operirten 
Tauben  auftretenden  secundfiren  Himveränderungen  sei  hierbei  noch  besonders 
hervorgehoben,  dass  bei  der  Taube  der  die  endolymphatischen  Labyrinthräume 
mit  dem  subduralon  Räume  direct  verbindende  Aquaeductus  vestibuli  sehr  weit 
ist,  so  dass  es  nach  Baginskt  mit  jeder  Durcbschneidung  eines  häutigen  Bogen- 
ganges zu  einem  plötzlichen  Abflussevon  Cerebrospinatflüssigkeit 
(vergl.  oben  3chwartze*s  Fall)  kommt,  welcher  eine  entsprechende  Druckver- 
änderung in  der   Scbädelhöhle  hervorruft. 

Ganz  ähnliche,  ausserdem  mit  Nystagmus  verbundene  Schwindelerscheinungen 
sah  Baginsey  bei  Kaninchen  auf  Drucksteigerung  in  der  Paukenhöhle  eintreten. 
Die  Versuche  geschahen  nach  vorheriger  Durchbohrung  des  Trommelfelles  vom 
äusseren  Gehörgange  aus,    und  zwar    durch  Einspritzung  von  Flüssigkeiten,  durch 
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Einpressung:  von  Luft  nnter  hohem  Drucke  oder  durch  ßelaBtunjc  der  Paukenhöhle 
mit  einer  FUlssigkeitsgüule.  In  allen  Fällen,  wo  die  g^enannten  Erscheinungen  her- 
vortraten, ergrab  die  Section  eine  Zcrsp  rengnn^  der  Membran  des  runden 
Fensters,  Hyperämie  und  Oedem  des  Gehirns,  Entzündunj^en  oder  Häraorrhagien 
an  den  dem  Obre  benachbarten  Hjrntlioilen.  Rs  liens  sich  ferner  nachweisen,  da83 
sowohl  die  FItlasigkcitcn  als  die  Luft  durch  den  Aquaeductuji  Cochleae  dircct  an 
daa  Gehirn  gelangten  und  hierbei  speciell  Ilirntheile  {Gorpu-s  restiforme)  trafen, 
deren  direcie  Reizung  iiacli  Älteren  Erfahrungtn  (MAOßNrrE,  BßOTVN  Seqdako  u.  A.) 
die  nämlichen  Erscheinungen  hervorbringt. 

Aber  auch  fihne  Zerreissung  der  Membran  des  runden 
Fensters  lassen  sich  durch  Ueberdruck  in  der  Paukenhöhle  der  MENiKRE'scheu 
Symptomengruppe  sehr  verwandte  Erscheinungen  vorübergehend  am  Menschen 
hervorbringen,  wie  Verfasser  ')  an  einer  Reihe  von  Ohrenkranken  mit  TrommeUell- 
defecten  und  freier  Tuba  nachwies,  deren  Paukenb^^hle  vom  äusseren  Gehörgang 
aus  einem  plötzlich  erhöhten  Luftdrücke  ausgesetzt  wurde.  Die  wichtigsten  der 
hierbei  beobachteten  Erseheinnngen  waren  Störungen  am  Auge  (Üoppeltsehen, 
Scheinbewegiing  der  fJpg<!nstJLnde ,  Abduction),  welche  dem  Sehwindel 
wesentlich  ku  Grunde  lagen,  und  wies  Alles  darauf  hin,  daas  der  durch  die 
Fenstermembran  der  Labyrinthe  mitgethedte  plötzliche  Ueberdruck  wahrscheinlich 
durch  Vermittlung  des  Aqttaeductiifi  coch/eae  eine  entsprechende  plötzliche  Drnck- 
erhobnug  der  Cerebrospinaldüasigkeit  und  Reizung  an  der  llirubasts  hervorrief. 

Da  diese  Experimente  von  verschiedenen  Autoren  ohne  Einsicht  in  die 
oben  citirte  Originalarbeit  des  Verfassers  ohne  Weiteres  mit  den  Bagin^ky  sehen 
ReBuUaten  zusammen  geworfen  sind,  so  sei  hier  ausdrücklich  nochmals  hervor- 
gehoben, däsa  es  Bich  um  keine  Lftsion  der  Fensterraembranen  und  —  was 
die  Erklärung  der  betrt^ffenden  HirnerHcheinuugen  bctritTt  ^  um  keine  einfache 
auf  die  CerebrospinaKiUsHi^'keit  fortge|>flanzt0  Labyrintbdruckschwankung  handelt, 
sondern  dasa  dieselben  vom  Verfasser  nur  bei  a  tossw  eise  wi  r  ken  d  em  0  ehe  r- 
drnck  beobuchtel  und  darauf  ÄurUi-kgeführt  werden,  dasB  durch  di«  etosa- 
weise  Wirkung  dec»  Druckes  eine  iu  der  LabyrintbflUssigkeit 
durch  den  Aquaeductus  Cochleae  zur  Cereb  rospinal  fltlssigkei  t 
for  tscbreiten  de  Welle  her  vor  gerufen  wird,  deren  lebendige 
Kraft  an  der  Bosis  cerehri  sich  bricht  und  vernichtet  wird.*) 

Auch  anf  Grund  pathologischer  Beobachtungen  an  Menschen  sind  wieder- 
holt gewichtige  Einwendungen  gegen  die  Goi.TK'sche  Lehre  erhoben  worden,  und 
zwar  zuerst  von  J.  Gruber  1869  auf  der  Innsbrucker  Naturforscher^crsammlung, 
wo  Goltz  abnorme  Kopfhaltung  und  SchwindelerBcheinung  an  zwei  Tanbf^n 
demonstrirte,  denen  die  Bogengiinge  zerstört  waren.  GrüIier^'*)  bemerkte  damals 
bereits,  dass  er  bei  einem  Manne  mit  völliger  Zerstörung  dea  einen  GehÖrorganes 
keinerlei  Symptome  habe  euustatiren  können,  wie  sie  die  beiden  Thiere  boten. 

Kommen  wir  auf  den  oben  angegebenen  ,  ron  Menierk  in  einem  seiner 
Falle  angetroffenen  Sectionabefund  des  [jabyrintbes  zurtick,  so  muss  zunächst  bemerkt 
werden,  dass  dies,  wenn  auch  mit  der  FLOtJKKSS-GoLTZ'schen  Theorie  Übereinstimmend, 
doch  der  einzige  bei  den  reinen  MENiKKE'schen  Symptomen  bisher  constatirte 
Befund  ist  und  dass  andererseits  ein  vom  Verfasser*^}  neuerdings  benbachteter  Fall 
vorliegt,  in  welchem  sich  bei  der  Section  in  erhöhtem  Grade  dieselben  Veränderungen 
des  Labyrinthes  auf  beiden  Seiten  vorfanden,  ohne  dasR  bei  Lebzeiten  die 
MKNiKRE'schen  Erscheinungen  zu  beobachten  waren.  Der  Fall  betraf 
einen  vierjührigen  Knaben,  welcher  nach  einer  in  wenigen  Tagen  abgelaufenen 
Meningitis  ]dützUch  von  vollkommener  Taubheit  befallen  wurde.  Es  gescLah  dies 
zur  Zeit  der  Couvalescenz ,    als    der  Kranke    bereits  im  Bette  aufrecht  sitzend  zu 


*)  Kein  Geringerer  als  der  verstorbene  Physiker  G.  Kirchhof  war  es.  wekber 
auf  eine  bezügliche  Anfrage  des  VerfaHsöra  der  hier  voi-gelrapeiien  Theorjo  durchans  beit»ttramte, 
in  Anbetracht  des  auMHerordeutlich  geringen  Darchmessers  des  Aguatäuctus  Cochleae  jedoch 
nur  in     der  Vüramisetzuiig  einer  stossweiäe  wirkenden  Welle. 
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spielen  anfiog.  Der  Taubheit  gi  og  nur  ein  3  Tage  anhaltendes  starkes 
Obrenklingeln  voraus,  w&hreod  sonstige  allgemeine  Symptome  durcbaas 
fehlten.  Der  Knabe  erlitt  darauf  einen  neuen  Anfall  von  Meningitis ,  an  welchem 
er  nach  einigen  Wochen  zu  Grunde  ging,  ohne  dass  in  den  freien  Intervallen  Jemals 
eine  Spur  von  Gehör  zu  constatiren  gewesen  wÄre.  Die  Scction  ergab  eine  tuber- 
culöae  Hasiiarmf^ningitifl  nebst  Hydrocephalus  internus;  die  Acustici  zeigten  sich 
vollkommen  frei ,  während  die  beiden  Labyrinthe  sieb  im  Zustande  der  hflmor- 
rhagiscfaen  Entzündung  befanden ,  welche  namentlich  an  den  hHlbzirkelförmigen 
Canälen  und  in  den  VorbÜfen  sehr  ausgesprochen  war  (vergl.  die  Genese  des  Falles 
im  Artikel  Labyrintfakrankheiten). 

Man  würde  wohl  fehlgreifen,  wenn  man  auf  Grund  dieser  Beobachtung 
bei  einer  Erklärung  der  MENiKRE'achen  Syraplomengruppe  dem  angegebenen 
Labyrintbbefunde  jeden  Wertli  absprechen  wollte.  Erkennen  wir  die  Angabe 
Menikre's,  dass  sich  in  seinem  Falle  das  Gehirn  durchaas  normal  verhielt,  als 
durchaus  richtig  an,  wobei  ailordings  die  Todeäursache  räthselhaft  bleibt  (eine 
Untersuchung  der  anderen  Kftrperhflhlen  ist  nicht  angegeben), 
so  ist  zu  betonen ,  dass  es  sich  hier  um  ein  sonst  vollkommen  gesundes ,  in  dem 
Falle  des  Verfnssers  jedoch  um  ein  von  Meningitis  befallenes  ludividuum  baudelt. 
Mit  Rücksicht  auf  die  oben  angegebenen  Wr^uche  von  Bagjnskit  und  des  Verfassers 
wAre  es  nflmlich  nirbt  unwahrseheiidich.  das»  durch  einen  plötzlichen  hiimorrhagischen 
Ergnss  in  das  Labyrinth  nicht  allein  der  Druck  in  diesem  selbst,  Hondern  auch 
im  Gehirn  plötzlich  erhöht  würde.  Es  würde  sich  somit  erklären,  da.ss  in  beiden 
Fallen  Taubheit.  Scbwindelerscheinungen  jedoch  nur  in  dem  MENiKRK'schen  Falle 
aultraten  und  dass  die  letzteren  in  dem  Falle  des  Verfassers  unterblieben,  da  hier  in 
Folge  der  Meningitis  die  Dmckverbflltnisse  im  Gehirn   von  HaiH  aui^  alterirt  waren. 

Diesem  der  GoLTz'schen  Theorie  demnach  nicht  ungünÄtigen  Raisonnement 
widerspricht  jotloch  die  epikritisehc  Retrachtang  des  verbüngnissvollon,  der  Taub- 
heit vorausgehenden  drei  tägi  ge  n  Oh  r  e  n  k  l  j  n  ge  1  ns.  Es  sei  hierEU 
bemerkt,  dass  der  Knabe  mit  dem  Ausdruck  Klingeln  (nicht  Klingen]  in 
drastischer  Weise  ilic^  ihn  schrecklich  qutttenile  subjective  Erscheinung  bezeichnete, 
da  es  ihm  vorkäme^  al^  klingele  i^ine  Tif^cbg^locke  fortwährend  in  seinen  Ohren,  Die- 
jenigen Otologen,  welche  mit  .Moo.s  (vergl.  Z.  f.  0.  XI,  pag.  '235,  MRMKRK'sche 
Symptome  mit  Ausslossung  eines  necrutiscben  Canales  verschwanden)  der  GOLTz'schen 
Lehre  zu  Liebe  bei  einer  meist  nur  snpponirten,  selten  anatomisch  nachgewiesenen 
Labyrintberkrankungdie  Anwesenheit,  resp.  Abwesenheit  von  Schwiudelerscheinungen 
einfach  durch  Reizung,  resp.  Lähmung  der  Amputlarnerveu  zu  erklären  pflegen, 
stosscn  hier  in  diesem  initialen  Klingeln  auf  eine  bedenkliche  Klippe.  Nehmen 
wir  zu  ihrer  Rettung  die  HKi.MHüi.Tz'Hche  Schneckentlieorie  ah  richtig,  und  von 
ihrem  dogmatischen  Standpunkte  weiter  an,  dass  es  sich  hier  um  eine  besondere^ 
der  Lähmung  vorangcbondo  Reizung  des  Schneckenastes  des  Gehörnerven  handelte, 
so  scheitern  sie  dennoch  auf  das  kläglichste  an  der  Aalopsio  dei  vorlie?eaden 
Falles.  Es  heisst  über  diese  a.  a,  0.  pag,  ör»4  wörtlich:  „Die  knöchernen  CanJlIe, 
besonders  der  obere  und  hintere,  sind  mit  dunkelrothem  frisch  aussehendem  Blut- 
gerinnsel und  flüssigem  Blut  angefüllt.  Weniger  Blut  enthalten  die  beiden  äusseren 
horizontalen  Canfile ,  welche  y  von  der  Trommelhöhle  aus  betrachtet ,  auch  nur 
schwach  rotb  durehscbeinen.  Nach  den  oberen  und  hinteren  Oanälen 
am  schwersten  getroffen  sind  die  beiden  V"orhöf6;  sehr  wenig 
freies  Blut  enthalten   beide  Schnecken.'* 

Ferner  heisst  es  ebendas.  pag.  570:  „Von  grossem  Interesse  ist  das 
drei  Tagevordem  Eintrittder  Taubheit  entstandene  starke  OhrenklingelDf 
welches  vermuChltch  durch  jenen   Kntzünduiigsprocess    im  Knochen    bedingt  war." 

Läge  nun  die  Sache  so,  dass  zur  Zeit  des  Ohreuklingelus  bereits 
Taubheit  bestand,  ro  würde  ganz  tm  Einktaag  mit  der  Erklflrung^weise 
von  Moos  u.  A.  das  Nichtvorhandensein  von  Schwindelerscheinungen  einfach  auf 
die  stärkere  hämorrhagische  Aflfection  des   Vorhofea,    resp.  auf  eine  Lähmung  der 
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AmpQUarnerven  bezogen  werden  ItÖiineD,  Leider  handelt  es  sich  aber  um  Ohren- 
kliogelu  bei  völlig  normalem  Gehör  und  brach  die  Taubheit 
erst  drei  Tage  darauf  herein.  Es  ist  somit  zu  fürchten,  dass  das  dog- 
matische, an  sich  schon  recht  gebrechliche  SchiSfEein  von  Moos  u.  A.  zu  Grunde 
geht,  wenn  nicht,  was  Verfasser  gern  wünscht,  ein  anderes  dialectiscbes  Hettanga- 
boot  ihnen   tLilfe  bringt. 

Sind  uns  somit  sowohl  die  Physiologie  als  die  pathologische  Anatomie 
Aufklärungen  dieser  äusserst  schwierigeD  Verhältnisse  schuldig,  so  muss  anderer- 
seits anerkannt  werden,  dass  in  klinischer  Beziehung  die  Angaben  von  Menu-ire 
vielfach  bestätigt  worden  sind.  Freilich  liegt  hierbei  sehr  viel  unbrauchbares 
liierarisches  Material  vor,  indem  viele  Scbriftateiler  von  MKNiKRE'achen  Symptomen 
reden,  sobald  sio  eine  mit  Kchwindel  verbundene  Ohraftection  beobachten, 
während  der  bei  der  wirklichen  MENiKRK'scheu  Krankheit  vorkommende  Schwindel 
nur  ein  Glied  ftlr  die^^e  so  oharaktertstische^  oben  angegebenen  Symptomen- 
gruppe  bildet. 

Auch  der  in  vieler  Hinsicht  lehrreiche ,  vom  Verfasser  in  der  ersten 
Auflage  dieses  Werkes  cltirle  Fall  FohnzRRs^^}  gehört  ebenfalls  nicht  hierher, 
weil  es  sich  dort  um  eint  traumatische,  in  Eiterung  Übergegangen©  und  zum  Tode 
führende  Blutung  in's  Labyrnith  hundelt.  Der  Bauptfebler  aber  ist,  dass  in  den  meisten 
vorliegenden  Krankengeschichten  eine  sorgsame,  besonders  bei  der  MENiKRE'schen 
Krankheit  wichtige^  diRerentielle  Diagnostik  fehlt,  wie  dieselbe  in  dem  Artikel 
Labyrinthkrankheiten  vom  Veriasser  in  eingehender  Weise  beschrieben 
worden  ist.  Ks  liegt  auf  der  Hand ,  dass  durch  solche  Nachlässigkeit  sowohl 
gewisse  Erkrankungen  des  CentralnerTensystems,  als  auch  eine  ganze  Reihe 
peripherieeher  Uhrafl'ectionen,  welche  erfahrungsgemääs  ebenfalls  von  Schwindel 
begleitet  sein,  resp.  denselben  zur  Fulge  haben  kJ^nnen ,  mit  der  wirklieben 
MENlKitEschen  Krankheit  verwechselt  werden  müssen.  Zu  den  traten  gehören  io 
erster  Linie  die  besonders  häufig  hei  Kindern  zu  Taubheit  fübreude  Cerebrospinal- 
mentngitis,  forner  l'umoreu  in  der  SchädelLöhle  und  gewisse  Fälle  von  Tabes; 
zu  den  letzteren  zahlreiche  Erkraukun^'cn  und  Insulte,  welche  das  äussere  und 
mitlWre  Ohr  treffen. 

Die  sonst  so  verdienstvolle  Arbeit  Bruxnkr'3**)  bringt  daher  nur  eine 
neue  Verwirrung  durch  die  Umtaufung  des  Namens  „MENiKBE'ache  Krankheit", 
die  nach  IV  richtiger  (?)  Vertigo  iMf/ii^re^)  [V.  M.)  heissen  würde,  „da  der  Name 
doch  keinen  bestimmten  Krankheitsbegriff  bezeichnet^.  Verfasser  hält  im  Gegen- 
tbeil  die  obige  von  Mknieuk  herrührende  und  aus  dem  Original  wörtlich  übersetzte 
Schilderung  des  Krankheitsbildes  für  ausserordentlich  bestimmt  und  erlaubt  sich 
nur  zum  Unterschied  von  anderen,  namentlich  fieber  hatten  Krankheiten  (Cerebro- 
spinalmeningitis)  die  lateinische  Bezeichnung  Morbus  apoplectiformiH  Meni^re 
vorzuschlagen,  denn  der  wie  ein  SchlagaDfall  plötzlich  hereinbrechende  MKNiKBE'sche 
Symptomencomptex  ist  wenigstens  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  das  Charakteristische. 
Nur  das  Auftreten  desselben  in  Fällen  von  bereits  bosteliender  Schwerhörigkeit 
kann  der  Diagnose  insofern  Schwierigkeit  bieten,  als  hier  leicht  Verwechslungen 
mit  Himtumoreu  unterlaufen.  Dass  letztere  von  ähnlichen  Symptomen,  namentlich 
im  Anfang  vor  Betheiligung  anderer  Hirnnerven,  begleitet  sein  können,  lehrt  u.  A. 
ein  auch  von  Brunnkr  citirter  Fall  von  0.  Wolf  i'^)  (Gumma  der  Tonmlla 
cerehelli  mit  initialen  Erscheinungen  von  SchwindelanfHllen,  ßuhjeetivon  Geräuschen, 
flehörabnahme  und  Störungen  einzelner  Tonreihen  imi  der  befallenen  Seite).  Nur 
haben  beide  Autoren  übersehen  ^  dass  bereits  ein  älterer  sehr  wichtiger  Fall  von 
C.  Brückner  >«)  aus  dem  Jahre  1867  hierher  gehört  (Gliom  des  Acusticus  bei 
einer  2Sjähr.  Patientin,  wahrscheinlich  entstanden  durch  Sturz  auf  den  Hinterkopf), 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  Übrigens  darauf  aufmerksam  gemacht,  daas  der  Ent- 
decker der  Meniöre'schen  Krankheit  sieh  nur  mit  einem  Accent  gravc  auf  dem  vorletzten  e 
schreibt  und  uieht  ,Häni6re",  Tvie  Brnnner  und  die  meisten  anderen  Autoren  den  Namen 
wiedergeben. 
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der  für  den  Verfasser  doppelt  interesBiuit  ist,  weil  er  die  betreffSande  Patientin 
2  Jahre  vor  ihrem  Tode  (1866)  einmal  ohrenArztlich  nntenneht  und  eine  damala 
zuflkllig  bemerkte  linksseitige  Schwerh^Jrigkeit  we^^en  TrUbang  des  Trommelfelles 
und  der  beim  Catfaeterismus  wahrnehmbaren  Auscnltationsersoheinungen  aaf  einen 
chronischen  Gatarrh  des  Mittelohres  bezogen  hatte.  Wären  wir  schon  vor  24  Jahren 
im  Besitz  der  heutigen  qualitativen  Fnnctionsprüfung  gewesen,  so  würde  die 
Diagnose  vermuthlich  anders  gelautet  haben.  So  aber  glaubten  weder  College 
BrÜcknkb  noch  Verfasser  auf  zeitweise  (besonders  bei  Bewegung  des  Kopfes 
nach  oben)  schon  damals  eintretende  Schwindelanf^lle  ein  grosses  Gewicht  zu  legen, 
bis  dann  nach  IV«  Jahr  zunächst  Störungen  am  entsprechende  Auge  und  darauf 
eine  ganze  Reihe  von  Läbmungsersobeinungen  unter  Beeinträchtigung  des  linken 
6.,  7.,  H.j  9.  und  10.  Himnerven  auftraten,  unter  denen  die  Kranke  zu  Grunde 
ging.  Die  starken  Schwindelanfälle  hOrten  soblieBslich  von  selbst,  zeitweise  auf- 
tretende mit  dem  Pulse  isochroniscbe  singende  Geräusche  nach  starkem  Gebrauch 
von  Kali  hydrojod.  auf.  Das  linke  Ohr  wurde  endlich  ganz  taub,  was  BbOckneb 
durch  den  bei  der  Section  vorgefundenen  völligen  Schwund  des  Acusticus  erklärt. 
Ausserdem  faud  sich  ein  hflbnereigrosser ,  vom  Kleinhirn  umklammerter  Tumor, 
welcher  nach  unten  vom  Os  petros.,  nach  oben  vom  Cerebellum,  nach  innen  von 
Mednlla  und  Pens  und  nach  vom  vom  Tentorium  begrenzt  war. 

Als  unterscheidendes  Merkmal  in  diesem  Falle  und  ähnlichen  anderen 
Fällen  ist  besonders  auf  die  permanenten ,  immer  heftiger  werdenden  Anfälle  von 
Hinterkopfsch merzen  aufmerksam  zu  machen,  welche  bei  der  MBNiKRE'schen 
Krankheit  nicht  regelmässig  beobachtet  werden. 

Auch  in  Bezug  auf  die  von  ihm  vorgeschlagene  Eintbeilung  unserer 
Krankheit  in  schwere  und  leichte  Fälle  hat  Brunnes  kein  Glück  gehabt. 
Nattlrlich  kommen  solche  quantitative  Unterschiede  auch  bei  der  MENiKRB'schen 
Krankheit,  wie  bei  allen  übrigen  Krankheiten,  vor.  Aber  was  würde  es  z.  B.  nützen, 
wenn  man  die  Pneumonien  in  leichte  und  schwere  eintbeilen  wollte?  —  Weit 
rationeller  scheint  es,  acute  und  chronische,  oder  einmalige  und  periodisch 
wiederkehrende  AnföUe  von  MorL  apoplectiformis  M.  zu  unterscheiden ,  wie 
sich  dies  aas'  den  klinischen  Beobachtungen  von  selbst  ergiebt. 

Am  reinsten  und  verhältnissmässig  nicht  so  selten  kommt  die  MENifiRE'scbe 
Krankheit  bei  Erwachsenen,  und  zwar  in  der  Regel  einseitig  vor ;  doppelseitige 
Fälle  bei  Erwachsenen  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten ;  dem  gegenüber  beob- 
aclitet  man  verhältnissmässig  sehr  häufig  bei  Kindern  eine  fast  immer  doppel- 
seitige ErkrankungBform  des  Ohres ,  welche  von  unkritischen  Autoren  mit  dem 
Morh,  apoplectifoTTn,  M.  häufig  zusammengeworfen  wird,  weil  sie  eine  Reihe  der 
MENiERE'schen  Symptome  zurücklässt. 

Bleibt  es  doch  vorläufig  nur  für  einen  kleinen  Bruchtbeil  dieser  traurigen, 
fast  immer  zur  Taubstummheit  führenden  Fälle  zweifelhaft,  ob  dieselben  überhaupt 
zur  MENi£RB*8chen  Krankheit  zu  rechnen  sind.  Denn  die  Mehrzahl  dieser  Fälle 
gehört  sicherlich  gar  nicht  hierher  und  zeigt  ein  durchaus  anderes  Krankheitsbild. 
Während  nämlich  bei  den  Erwachsenen  der  Verlauf  vollkommen  fieberfrei 
ist ,  so  ist  die  Krankheit  bei  Kindern  fast  immer  mit  Fieber  verbundeu 
und  erinnert  durchaus  an  die  Meningitis  cerebrospinalis,  nur  dass  der  Verlauf 
in  der  Regel  ein  viel  kürzerer  ist  und  die  als  Ursache  der  Taubheit  angegebene 
„Gehimkrankheit"  in  der  Reget  in  8 — 14  Tagen,  ja  mitunter  innerhalb  zweier 
Tage  sich  abspielt.  Es  muss  daher  im  Allgemeinen  hier  auf  das  verwiesen  werden, 
was  Über  die  bei  Kindern  zu  beobachtende  Taubheit  und  Taubstummheit  nach 
Meningitis  cereshrospinalis  in  dem  Artikel  Labyrinthkrankheiten  gesagt 
ist.  Es  sei  hier  nur  der  Vollständigkeit  halber  noch  die  allerdings  keine  neuen 
Gesichtspunkte  bringende  Monographie  von  Moos  ^^)  citirt,  in  welcher  64  derartige 
Fälle  zusammengestellt  sind,  die  Verfasser  nach  Durchsicht  seiner  sämmtlichen 
Jout  nale  um  mehr  als  das  Vierfache  hätte  vermehren  können  (vergl.  Litcae, 
ViRCHOW's  Archiv  LXXXVIU,  pag.  560). 
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Wie  bereife  oben  angedeutet,  ist  die  Prognose  quoad  vitam  regelmässig 
eine  gflnstigeT  quoad  Bensum  fast  Immer  eine  ungünstige. 

Was  die  Therapie  anlaugt,  so  ist  dieselbe  in  der  Mebrzabl  der  Fälle 
eine  ohnmächtige,  obwohl  nicht  zu  verkennen  ist,  dass  wir  seit  der  ersten  Pnblication 
des  vorliegenden  Artikels  auch  hierin  einen  wesentlichen  Furtschritt  zu  verzeichnen 
haben.  Auf  Grund  des  grossen,  von  Änderen  Beobachtern  wohl  kaum  UbertroSeneD, 
Ihm  zn  Gebote  stehenden  Materials  aus  der  tc^nifj;!.  otiatrischen  RÜnik  und  Poli- 
klinik zu  Berlin  (in  den  letzten  Jahren  durchschnittlich  3500-*400()  neue  Ohren- 
kranke),  sowie  aus  der  Privatpraxis  hält  sich  Verf.  für  berufen,  die  von  ihm 
g«eammelten  therapeutischen  Erfahrungen  hier  ad  die  Spitze  zu  stellen.  Freilich 
beschrilnken  t>icii  dieselben  auf  nur  wenige  Lichtpunkte.  Zunächst  sei  wiederholt, 
dass  in  frischen  Fällen  eine  reichhallige  locale  ßlutentziehuiig  mittelst  Application 
des  IlRtTRTßLoni''scben  künfitlicben  Ülutegels  ad  proc.  ma^toid.  zuweilen  ein 
scbnetleres  Zurückgeben  des  taumelnden  Ganges,  seltener  der  quälenden  subjectivea 
Gehörsempfindnngi  D  zur  Folge  hat.  Besonders  wirksam  sehien  diese  Blutentziehung 
bei  starken  Männern  mit  kurzem  Halse  unl  ß^edunsenem  rotlten  Gesicht,  ohne 
dass  jedoch  jemals  darnach  eine  Besserung  des  Gehörs  eintrat. 

Von  innerlioh*?n  Mitteln  sei  neben  dem ,  selbstverstfiudlich  auch  hier, 
aber  leider  regelmässig  ohne  Erfolg  angewandten  KaL  jodat.  noch  daa  Eactr, 
secal,  com.  genannt,  das  - —  soweit  Verf.  in  der  Literalur  bewandert  —  von 
keinem  anderen  Autor  bisher  empfohlen  ist.  Verf.  hat  das  Mittel  sowohl  in 
Pillen  als  eubcuittii  (hinter  uiul  vor  der  OhrmuschelJ  angewandt ,  ohne  jedoch 
auch  hiervon  einen  wesentlichen  Nutzen  gesehen  zu  habf-n.  Er  erwähnt  c?a 
vornehmlich  darum,  weil  er  sich  dabei  eines  sehr  merkwürdigen  Falles  erinnert, 
in  weicht-m  die  allerdings  kaum  merkbare  Besserung  des  Gelitirs  nicht  nur  auf 
ein  poat,  sondern  propter  boc  hinzuweisen  schien.  Es  handelte  sich  hier  um  einen 
erwachsenen,  von  Herrn  Schweigokr  dem  Verf.  zugeschickten  Kranken,  bei  welchem, 
neben  einseitiger  MENitraE'seher  Erkrankung,  auf  dem  entsprechenden  Auge  eine 
dnrcli  Hämorrhagie  bedingte  Ablösung  der  Netzhaut  vorlag.  Während  die  letztere 
Erkrankung  hei  dem  von  Schwkiggkr  verordneten  inncrlichnn  Gebrauche  des 
Secal.  com.  langsam  znrfle.kgiug,  war  selbst  die  längt^re  Anwendung  dieses 
Medicamcnts  auf  die  OhrafieHinn  von  nur  geringem  Erfolg.  Viellaicht  sind  andere 
Beobachter  in  teiner  Anwendung  glücklicher. 

Seit  dem  Bestehen  der  stationären  Berliner  kdnigl.  Ohrenklinik  (April  1881) 
hat  Verf,  sein  Augenmerk  darauf  gericbtet,  wo  es  irgend  möglich,  die  betreffenden 
Kranken  im  vollen  Sinne  des  Wortes  klinisch  zu  behandeln.  Eiern  unerhörten 
Schlendtian ,  welcher  mit  derartigen ,  noch  an  den  greifbarsten  Coordinations- 
störungen  leidenden  Kranken  *:etrieben  wird,  indem  die3clb^^n  polikliuisch,  resp. 
in  der  Sprechstunde  mit  Lnftd^>itche  und  hinderen  irrationellen,  die  Krankheit  nur 
verschliraraürnden  locak-n  Methoiicn  entweder  auf  Grund  oberflächlichster  Dnter- 
auchnng  oder  aus  andern»  hier  nicht  zu  erfirternden  Gründen  Monate  lang,  selbst 
von  namhaften  Oiologen  behandrit  wurden,  sollte  endlich  ein  Xiel  pesetzt  werden. 
Ein  solcher,  wie  ein  Belrunkencr  unaufbürlieh  schwankender  Kranker  muaa  vor 
Allem  in*s  Bett,  und  ist  es  schon  die  conatante ,  mehrere  Wuf^ken  lang  streng 
durchgeführte  Bettruhe,  welche  die  genannten  Erscheinungen  bei  einer  grossen 
Anzahl  einschlägiger  Falle  in  kurzer  Zeit  mildert,  resp,  völlig  beseitigt.  Ausserdem 
sind  neben  einer  rationellen  symptomatischen  Behandlung  nach  den  Erfahrungen 
des  Verf.  die  von  demselben  hier  zuerst  empfohlenen  Schwitzcuren  mittelst 
subcutanen  Injectionen  von  Pilocarpin,  liifdrochlor.  bei  Weitem  das  Wirksamste, 
wenn  dieselben  auch  iu  einer  gnvs&en  Anzahl  von  Fällen  im  8tieh  lassen.  Sowohl 
aus  seiner  Privatpraxis,  wo  Verf,  in  der  Regel  die  so  einfache  Cur  dem  Haus- 
ärzte überträgt,  als  aus  der  königl.  Ohrenklinik  hat  er  unter  zahlreichen  Miss- 
erfolgen doch  nicht  ganz  so  selten  recht  gute,  mitunter  selbst  Überrascliende  Er- 
fidge  zu  verzeichnen  und  soll  hier  zur  Illustration  dieser  Therapie  aus  einem 
kltnischen    Bericht    des     1.    Assistenten,    Herrn   Dr.  JACOfiSOX'^),    die    Kranken- 
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gescbiehte  eines  wenigsteDs  auf  dem  einen  Obre  erheblich  gebesserten  Falles 
eines  doppelseitigen  Morh,  apoplectiform.  M,  abgedruckt  werden.  Es  gesobieht 
dies  auch  in  der  Absicht ,  den  Gollegen  zu  zeigen ,  w  i  e  ein  derartiger  Kranker 
zur  völligen  Sicherung  der  Diagnose  otiatrisch  zu  untersuchen  ist: 

Albrecbt  Reimer,  32  Jahre  alt,  Arbeiter  aus  Berlin,  früher  vollkommen 
gesund,  erwachte  am  22.  Januar  1883  mit  sehr  heftigem,  gleichmässigem  Zischen 
fm  Kopf  und  in  den  Ohren.  Qlelohzeitig  bemerkte  er  starke  Schwerhörigkeit 
beiderseits ,  namentlich  aber  rechts ,  und  permanentes  Schwindelgefühl ,  selbst  im 
Liegen.  Es  schien  ihm ,  als  wenn  sich  die  Gegenstände  im  Zimmer  von  einer 
Seite  zur  anderen  zuckend  hin-  und  berbewegten.  Allein  konnte  Patient  gar  nicht 
gehen,  weil  er  dabei  von  einer  Seite  zur  anderen  taumelte.  Bei  längerem  Stehen 
fiel  er  um,  angeblich  nach  rechts  und  hinten.  Ausserdem  bestanden  fortwährende 
klopfende  Schmerzen  im  Kopfe,  namentlich  heftig  in  der  Stirn,  und  in  den  ersten 
8  Tagen  etwa  zweimal  täglich  Erbrechen  bei  nüchternem  Magen.  Früher  hat 
Patient  seiter  Angabe  nach  nie  an  den  Ohren  gelitten  und  immer  vollkommen 
gut  gehört.  Am  25.  Januar  1883  suchte  er  die  Poliklinik  auf.  Inzwischen  soll 
sich  das  Gehör  linkerseits  von  selbet  etwas  gebessert  haben.  Die  Untersuchung 
ergab  L  Fl.  1  (3)*j,  R  vollkommene  Taubheit  für  Sprache.  Trommelfelle  ein  wenig 
getrübt,  Gebörgänge  im  inneren  Theil  etwas  geröthet;  bei  Catbeterismus  beiderseits 
normales  Auscultationageräusch ,  darnach  keine  Veränderung.  Mit  Ausnahme  der 
Acustici  keine  Lälimungserscheinungen  im  Bereiche  der  Hirn-  und  Rückenmarks- 
nerven.  Ordination :  Sol.  Kai.  jodat.  6  :  300  dreimal  täglich  ein  EsslöfTel.  — 
27.  Januar.  Schwerhörigkeit  und  subjective  Beschwerden  haben  zugenommen.  — 
29.  Januar  1883.  Aufnahme  in  die  Klinik.  —  Stat.  praes.  Ohrenspiegelbefund 
wie  am  25.  Januar  1883.  R  Taubheit  für  Sprache,  c,  c*  und  fis^  bei  stärkstem 
Anschlag  nicht  gehört,  vom  Warzeufortsatz  wird  c  gehört «  aber  etwas  kürzere 
Zeit,  wie  normal.  Rinne—.  L  Fl.  0  4  (3),  c— 25"**),  c*— 14",  fis*— 14",  Rlnne  +  . 
c  per  Kopfknocbenleitung  von  einigen  Punkten  der  Mittellinie  nach  rechts,  von 
anderen  nach  links ,  von  der  reclften  Kopfbälfte  nach  rechts ,  von  der  linken 
nach  links  gehört.  Subjective  Beschwerden  wie  am  25.  Januar  1883.  Zunge  sehr 
belegt ,  Puls  64.  —  30.  Januar.  Seit  2  Tagen  keine  Stuhlentleernng.  Ordination : 
Auf  jeden  Warzenforteatz  zwei  Heurteloups,  innerlich  Calomel,  Pulv.  rad.  Jalapp. 
ana  0*25.  —  31.  Januar.  Stat.  idem.  Ordination:  Acid.  hydrobromic.  dreimal  täglich 
15  Tropfen  einzunehmen.  —  2.  Februar.  Stat.  idem.  Seit  24  Stunden  kein  Stuhl. 
Ordination:  Ol.  Ricini.  —  5.  Februar.  Kopfschmerz  vorüber,  Schwindel  etwas 
geringer,  80  Pulse,  sonst  Stat.  idem.  —  Vom  5. — 12.  Februar  täglich  Ol.  Ricini 
wegen  anhaltender  Obstipation.  Hörvermögen  unverändert.  —  Vom  12.  Februar  an 
wurden  Pilocarpininjectionen  (ä  0*01  Grm.)  angewandt,  und  zwar  bis  zum  24.  April 
im  Ganzen  32.  Nebenbei  wurde  abwechselnd  Acid.  hydrobrom.  und  Sol.  Kai.  jodat. 
verabreicht  und  wegen  hartnäckiger  Obstipation  durch  Abführmittel  für  regelmässige 
Stuhlentleerung   gesorgt. 

Während  dieser  Behandlung  nahm  der  Schwindel  bedeutend  ab,  und  zwar 
bereits  nach  wenigen  (5)  Injectionen ,  kehrte  aber  im  weiteren  Verlauf  zeitweise, 
wenn  auch  in  schwächerem  Grade,  wieder.  Am  18.  März  nach  13  Pilocarpin- 
injectionen L  Fl.  1  (3).  —  21.  März.  L  Fi.  1*5  (3).  —  24.  April.  Nachdem  das 
Gehör  inzwischen  wegen  eines  intercurrenten  Schnupfens  starke  Schwankungen 
gezeigt  hatte,  und  im  Ganzen  32  Injectionen  gemacht  waren,  L  Fl.  8  (3,  1,  8) 
5  (20*5),  c.  c',  c*,  fis* — 0",  c^  nicht  ganz  bis  zu  Ende,  c  per  Knochenleitung 
von  der  Mittellinie  und  der  linken  Hälfte  des  Kopfes  nach  links,  von  der  rechten 
Kopfhälfte    nach   rechts   gehört.  —  Beim    Gehen   mit   geschlossenen    Augen   fXIlt 


•)  L  =  links,  R  ^  rechts,  Fl.  —  Flüstersprache ,  die  folgende  Zahl  drückt  die  Ent- 
femnng  in  Metern  ans ;  die  ein  geklammerten  Zahlen,  resp.  Worte  bedeuten  das  dem  Patienten 
Vorgesprochene. 

**)  Die  BezeichnuDg  mit —  drückt  die  Differenz  aas  zwischen  der  fiörzeit  des 
kranken  Ohres  and  der  des  normalen  Ohres  des  Untersuchenden. 
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Patient  nach  rechts  hinüber,  —  14  Tage  werden  die  Pilocarpininjectionen  aus* 
gesetzt  und  statt  dessen  stärker  laxirt.  Darnach  angeblich  das  Sausen  geringer.  — 
30.  April.  Seit  heute  geringe  Schmerzen  auf  dem  rechten  WarzenJort?atz  spontan 
und  bei  Druck.  Bei  jedem  lauten  Gerttuscb  fühlt  Patieut  nach  seiner  Angabe  im 
rechten  Ohre  starkes  Zucken.  Heurteloup  auf  den  rechten  Warzeufortsatz,  darnach 
Schmerz  vorüber.  —  1.  Mni,  Patient  hat  beobachtet^  dasa  das  bei  lautem  Schall  im 
rechten  Ohre  auftretende  Zucken  bei  Verschluss  des  linken  Obres  ausbleibt.  Dieses 
ergiebt  auch  die  Untersuchung  am  HRrmoninm.  —  9.  Mai.  Patient  fühlt  beim  An- 
ßcblagen  von  Stimmgabeln  vor  dera  linken  Ohre  kurzes  Zucken  im  rechten  Ohre,  das 
aber  nur  ßo  lange  dauert,  wie  der  Anschlag.  Beim  Ausklingen  der  Gabeln  vor  dem 
linken  Ohre  fühlt  er  rechts  kein  Zackenf  wohl  aber  eine  Zunahme  seines  Sausens.  — 
Vom  9.  Mai  ab  klagt  der  Kranke  wieder  llber  stärkeres,  an  Intensität  sehr  wechseln- 
des Sausen  und  zeitweise  auftretende  Schwerhörigknit  links,  fn  Folge  dessen  werden 
wiederum  Piluearpininjectionei»  (jt  (lOl  Urin,)  gemacht»  und  zwar  bis  zum  23  Juni  tm 
Ganzen  noch  12.  Diis  8auaen  wird  hierdurch  nicht  beaerligt  und  werden  deahatb 
am  25.  Juni  auf  beide  Warzenfortsälze  Vesicantien  applicirt  und  mit  Heiz&albe  ver- 
banden. Momentan  war  das  Sausen  bieruach  geringur,  bald  aber  nahm  es  wieder 
EU.  —  3.  Juli  1883.  EntlaHsung  de?  Patienlen.  —  Stat.  praes. :  Sausen  noch  immer 
stark,  indessen  an  Intensität  nehr  wechs(Hnd.  Schwindel  seit  3  Wochen  vollkomraea 
verschwunden.  R  a.  0.  massig  laute  Sprache,  c  bei  htärkstem  Anschlag  uiclit,  vom 
rechten  Warzen fortsatz  nach  links  gehört,  c*  —  24".  —  L  F(.  D  (Zwieback,  Friedrich, 
Marcipan,  3,  1,  8,  6,  :20,  4J,  c — 15",  vom  linken  Warzenfortsatz  1:2"  kürzer  wie 
in   der  Norm,  c*   und  fis* — 0",  Rinne +  . 

Schliesslich  muHS  hier  roch  der  bekannten  ChARCOT'dchen  Cur  gedacht 
werden,  und  zwar  lediglich  darum,  weil  e'^  8teh  hier  um  eine  einÜusareiehe 
Autorität  handelt.  Denn  gerade  die  CHARCOT'schen  Fälle  gehören  eigentlich  gar 
nicht  hierlier,  weil  bei  völliger  Vernachlässigung  der  auf  der  Basis  der  modernen 
Otologie  aufgebauten  UntersuchungKoiethoden  es  sich  zudem  um  Falle  handelt, 
in  welchen  der  ,,  Vertigo  Meiii^re"  nur  eine  Begleiterscheinung  von  anderweitigen 
Örtlichen  (z.  B.  ,,Otorrboe^*  i")  oder  allgemeinen  ICrkrankungen  (z.  B.  Tabes)  darstellt. 
Die  CHARCOT'rtche  Therapie  besteht  einfach  darin,  djiss  in  rif^oröser  Weise 
1  oder  2  Monate  lang  täglich  3mal  0'25  Thinin  verabreicht  werden,  ohne  Sorge 
darum  1  ob  die  Taubheit  dabei  zunimmt.  Im  Uebrigen  »timme  ich  mit  Moos 
(a.  a.  0.)  völlig  darin  Ubercin,  dass  eine  derartige  Cur  nur  mit  Einwilligung 
der  Kranken  vor^enommpn  werden  darf,  da  dieselbe  möglicherweise  eine  völlige 
Vernicbtiitig  der  Function  des   Acueticus  zur  Folge  hat. 

Litftrutur-.  Die  Lehrbtlcher  der  Ofarätiheilknmle ;  ferner:  ')  P.  M«ni«re,  Gaas- 
mM.  de  Paria.  IStil,  pag-  *yjl.  —  ')  P.  Meni&re.  Ibid.  pag.  598  —  *)  Flonrens, 
liecherches  fxph'imeutales  sur  Us  propri^t^a  et  les  fonctiona  du  syatime  nerveiix.  2.  6d.  184'^. 
pag.  4Ü2  fl*.  und  pag.  454.  —  ^)Czermak,  Jenaer  Zeitachr.  für  Ued.  etc.  III,  piig.  10 1.  — 
*)  Goltz,  Uebor  die  phjrsiologische  Bedoutung  der  Bogenginge  des  Ohrlabyritiths.  Pflftger'ß 
Archiv  für  Physiol  Ilt.  —  ")  Böttcher.  Ueber  die  Durchächneidung  der  Bogengänge  des 
GehOrlahyrinth»  und  die  sich  tlnran  knüpfenden  n.vpuibesen.  Archiv  für  Ohrenheilk.  IX.  ^ 
')  V.  Berginano.  Die  Lehre  von  den  KupfverletzuDgen.  Deutsche  Chirurgie  von  Billroth  und 
Lücke.  '^0.  Li«l.,  1880,  pag.  ii4I  iT.  —  ")  B.  Bagin^ky.  Ueber  ticliwindelär^uheinungen  nach 
Ohrverletzüngen.  Monatsber.  der  Berliner  Akud.  der  Wjssenscb.  Sittaiig  vom  iH  Jan.  I8S1. — 
•)  A.  Lucae.  lieber  optischen  t:>cfawiitdel  bei  Druckerhöhang  im  Ohr.  Vortrag  in  der  physiol. 
GeselUch.  xa  Berlin.  Archiv  fdr  Physiol.  von  du  Bojs-Itoyniond.  IfcÖl  und  Archiv  fdr  Ohren- 
heilk, XVII.  pag.  237.  —  '")  Grober,  Tageblatt  der  Innsbrucker  Natnrforscher- Veraamnil. 
1861*.  —  ")A.  Politzer,  Deber  Laatim  des  Labyrintha.  Arohiv  fUr  Ohrenheilk.  II,  pag.  88  ff .  — 
'»)  H.  Schwartze,  Archiv  für  Ohrenheilk.  Xfl.  pag.  lii.5  (Fall  H(>).  —  '  ■)  A.  Lucae,  üeber 
Hämorrhagie  and  hämorrhagische  Kntr.ündung  des  kindlichen  Ohrlabyrinths.  Vircbow's  Archiv. 
LXXXVIII,  pag.  556.  —  ")  0.  Bninner,  Zum  Morbm  Meni^re.  Zßit-chr.  für  Ohrenheilk. 
XVII,  pag.  47.  —  'M  0,  Wolf,  Zfiitsr.hr.  für  Ohrenheilk.  VJII,  jag.  3R0.  —  ''^\  C  Brückner 
in  LndwigaluHt,  Ein  Fall  von  Tumor  in  der  Sohddelhohle,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1867, 
Nr.  29.  —  '*)  Moos,  Uebor  die  Meningitis  cerel/rwpinidiji  (Gonickkrampfl  etc.  1861.  — 
**)  Jacobson,  Bericht  über  die  vom  1.  April  1881  bis  L  April  1881  in  der  otiatrischeii 
Dniversitätxblinik  zu  Berlin  bebandeMea  Otireukranken.  Archiv  f  Ohreubeilk.  XXJ,  pag.  ^87.  — 
")  Charcot,  Vertige  de  Stenif'fe  comptiqu^  de  qu»lqu$9  symptömes  tahitiques.  Üaz,  des 
hftpit.  1885.  Nr.  Ul.  A.  Lncao. 
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MeningealapOplexie,  s.  Gehirnhäute,  Vm,  pag.  Ö,  und  Htmator- 
rhftchis,  VIII,  pag.  602. 

MsningitlS  ({J^-i^viy^,  Membran),  a)  M.  cerebralis,  vergl.  die  Artikel 
Cerebrospinalmeningitis,  IV,  pag.  100,  und  Gehirnhäute,  VIII,  pag.  5; 
b)  M,  Spina lia,  s.  Gerebrospinalmeningitis  und  Rflokenmarkshänte. 

MeningOCele,  b.  Encephalocele,  VI,*pag.  226,  und  Hydro- 
cephalus,  IX,  pag.  666. 

Meniscus  ([jlijvioxö;  ,  Diminutiv  von  p.:^vi] , '  Mond) ;  halbmondförmige 
Bandscheiben  oder  Zwischenknorpel  der  Gelenke;  vergl.  Kniegelenk,  XI,  pag.  81. 
Auch  convex-eoncave  Glaslinsen;  vergl.  Brillen,  III,  pag.  345. 

Mennige  (Minium),  s.  Blei,  III,  pag.  94. 

Menopause  ([/.i^v  und  TcaOTi;),  Aufhören  der  Regel;  s.  climacteriscbes 
Alter,   IV,  pag.  326. 

MenOrrhftgie  (p.:gv  und  ^x^eXv,  hervorbrechen),  profuse  Menstrualblutung. 
—   Menorrhoe  (ui^v  und  petv,  fliessen),  Monatsfluss,  s.  Menstruation. 

Menostase  ([jL'iQv  und  ffraTi;),  Menstruatiousstase  =  Suppressto  mensium^ 
Amenorrhoe  (s.  letzteren  Artikel,  I,  pag.  339). 

MenStrUalaUSSChlägey  Exantkemnta  menstmalta ,  sind  Ausscblags- 
formeo,  welche  mit  der  Menstruation  im  Zusammenbange  stehen,  und  zwar  sind  die 
Beziehungen  zwischen  beiden  mehrfacher  Art.  So  kommen  zunächst  während  der 
Pubertät ,  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Menstraation  Seborrhoe ,  Comedonen  und 
Acnebildnng  im  Gesicht  so  häufig  vor,  dass  man  hieraus  gewöhnlich  das  Erwachen 
des  Geschlechtslebens  voraussagt.  Indes  mnss  es  immerhin  als  unentschieden  be- 
trachtet werden,  inwieweit  ein  Znsammenhang  zwischen  beiden  Vorgängen  besteht, 
da  die  gleichen  Hauterkrankungeo  zu  derselben  Zeit  auch  bei  Männern  am  häufigsten 
vorkommen;  andererseits  aber  sehen  wir  bei  Mädchen  gar  nicht  selten  eine  Acne, 
die  vor  dem  Eintritt  der  Menstruation  beginnt ,  noch  jahrelang  in  unveränderter 
Weise  fortbestehen. 

Dagegen  beobachteten  wir  bei  jungen  Mädchen  zuweilen  acute  Eruptionen, 
die  wenige  Tage  vor  der  ersten  Menstruation  auftreten  und  in  ganz  kurzer  Zeit 
spontan  wieder  schwinden,  so  dass  der  Zusammenhang  mit  der  Menstruation  klarer 
hervortritt.  Solche  acute  Eruptionen  werden  zuweilen  nur  bei  der  ersten  Menstruation 
beobachtet,  in  vielen  Fällen  aber  erstrecken  sie  sich  auch  auf  das  spätere  Leben, 
und  wir  sehen  sie  alsdann  auch  während  der  Periode  des  entwickelten  Geschlechts- 
lebens mit  der  jedesmaligen  Wiederkehr  der  Menstruation  von  Neuem  auftreten.  Sie 
beginnen  stets  mehrere  Tage  vor  dem  Eintritt  der  Blutung  und  schwinden  spontan 
mit  dem  Aufhören  derselben  oder  auch  erst  einige  Tage  später,  wiederholen  sich 
aber  mit  solcher  Regelmässigkett ,  dass  man  aus  dem  Erscheinen  derselben  auf 
den  bevorstehenden  Eintritt  der  Regel  schliessen  kann.  Oft  sind  dies  nur  ganz 
unscheinbare  Affectionen,  die  aber  mit  grosser  Oonstanz  an  denselben  Stellen  er- 
scheinen. So  zeigt  sich  beispielsweise  zuweilen  ein  vereinzelter  rother  Fleck  bei 
der  einen  Frau  regelmässig  auf  der  Wange,  bei  einer  anderen  auf  dem  Ober- 
schenkel ,  bei  einer  dritten  an  irgend  einer  anderen  Stelle  der  Eörperoberfläche. 
Bei  einer  Dame  meiner  Clientel  beobachte  ich  schon  seit  vielen  Jahren  zwei  Tage 
vor  dem  jedesmaligen  Eintritt  der  Menstruation  eine  vereinzelte  Acnepustel ,  die 
bald  am  Nasenflügel,  bald  an  der  Oberlippe,  bald  am  Kinn  auftritt,  ohne  dass, 
wie  mir  versichert  wurde,  jedesmal  auch  nur  irgend  eine  Spur  einer  Pustel  an 
irgend  einer  anderen  Stellesich  zeigte.  Indess  kommen  noch  auffallendere  Erkrankungen 


32 


MENSTRUALAÜSSCHLÄGE. 


vor.  So  kenne  ich  eine  Frau  in  den  Dreissig^er  -  Jahreu ,  die  jedeHnaal  mit  der 
Menstrualiun  von  einem  diffusen  Lyperämischen  Krytbem  dea  ganzen  Gesichtes  be- 
fallen wird,  das  kurz  vor  der  Regel  beginnt  und  gleichzeitig  mit  derselben  schwindet. 
EbenBO  treten  exsudative  Erytheme  auf.  Laillee  gab  ein  Erythema  multiforme 
mit  Herpes  iridü  verbunden  von  einer  Dauer  von  H — 10  Tagen.  Aehnücbe  Ffille 
werden  auch  von  Stiller  und  von  Schramm  beschrieben.  Zuweilen  beobachtet 
man  Ilerpescruptionen,  Ecchymoseu  (Bartholincs,  Stiller),  ja  neben  diesen  selbst 
umfangreiche  hämorrhagische  Knoten  (Wilhelm).  Am  auffallendsten  aber  erscheinen 
diffuse  Hantentzflndungen  von  erysipclatösem  Cfiarakter  (Bkhikr,  Greletti, 
Waönkr,  Pauli),  die  zuweilen  von  Oedemen  bf'gleitet  sind  und  sich  off  mit  Ab- 
schuppnng  involviren.  Diese  Form  wurde  in  Frankroicli  uU  EryaipHf  catamtntal 
bezeichnet  und  ist   früher  mit  dtm   wirklichen   Erysipel   idenülicirt  worden. 

Diese  Ausso.hlagsformen  finden  sich  zuweilen  als  Begleiterscheinungen  von 
Menstruationöanoroalieu  (Amenorrhoe,  Dvt^menorrhöc),  von  Lageverrtudertiugen  der 
Gebärmutter  oder  Catarrhen  der  iunert-n  Genitalien,  f^ebr  häutig  aber  auch  ohne 
alle  derartigen  Krkrankunjrcn.  Bald  trifft  man  sie  tVrner  bei  apftrlichem ,  bald  bei 
reichlichem  und  Dormaltm  Bluifluäs,  bald  bei  schwüchliclien,  aufimiHohen  und  bald 
wiederum  bei  kräftigen  blühenden  Frauen,  so  dass  litv  Zusammenhang  namentlich 
ewischtn  dem  Zustande  der  Gtnitalien  und  düu  Hautleiden  keineswegs  klar  liegt. 
Zuweilen  ist  die  AbbÄngigkeit  dieser  Eruptionen  von  t^iner  (ienilalerkninkuiig  aller- 
dings eine  sehr  augenfällige^  wie  namenilicb  in  dem  oben  erwähnten  Falle  von 
Schramm.  Dort  hatte  sich  bei  einer  36Jährigen  bis  dahin  gauz  uormal  meuätruirtcD 
Dame  in  Folge  einer  Erkältung  ein  Calarrli  der  iuuereu  Genitalitfu  mit  Dyamenorrhöe 
eingestellt,  welchu  vou  der  erwähnten  llauteruptiou  begleitet  wurden.  Die  letztere 
wiederholte  sieb  mehrmals,  wurde  aber  alelig  schwächer,  je  mehr  jene  sich  unter 
der  Behandlung  besserten,  um  mit  der  Beseitigung  derselben  gänzlich  zu  schwinden. 
Dr.  Engelman'N  aus  St.  Louis  theJhe  mir  gelegentlich  mit,  daaa  bei  einer  Patientin 
aus  seiner  Praxis,  welche  schon  mehrere  Jahre  an  erysipelatöser.  Entzündung  des 
Geaichtes  während  der  Menstruation  litt  und  eine  leichte  ArtUßexw  uteri  hatte, 
die  Hautaffecttou  nach  Hebung  des  Geniulleidens  durch  Einlegen  eines  geeigneten 
Instrumenten  für  immer  beseitigt  wurde. 

Zuweilen  beginnen  dio  MtnBtrualausschlHgc,  wie  auch  oben  bemerkt,  flchon 
beim  ersten  Erscheinen  der  Mens^es  und  wiederholen  sich  mit  grosser  Regidmilssig- 
keit  viele  Jahre  hindurch^  oft  bis  in  das  klimacterit^chu  Alter.  Zuweilen  auch 
beginnen  sie  später;  in  allen  Fällen  aber  wird  der  regelmässige  Turnus  ihres 
Erscheinens  durch  eintretende  Schwangerschaft  unterbrochen.  So  berichtet  Koyer 
CoLLARD  Über  eine  junge  Norwegerin,  bei  der  sieb  beim  ersten  Beginn  der  Men- 
struation am  ganzen  KOrper  rothe  Flecken  (wahrscheinlich  Purpura)  gebildet 
hätten,  l'nter  Verabreichung  von  Sudorificis  (rat  blutiger  Schweia«  eiu,  und  dieser 
SymptomPDcomplex  wiederholte  sich  in  ganz  gleicher  Weise  regelmässig  mehrere 
Monate  hintereinander.  Nach  der  nunmehr  erfolgten  Verheiratung  trat  Schwanger- 
schaft ein  j  und  nach  dem  Wochenbett  blieben  bei  regelmiissigem  Menstraaltluss 
diese  Erscheinungen  für  immßr  aus.  En  anderen  Fällen  jedoch  zeigen  sie  sicli  mit 
dem  Wiedereintritt  dtT  MeuBcs  v{)n  Neriem  und  kehren  mit  derselben  Regclmässig- 
keit  wieder,  gauz  wie  es  vor  der  Schwaiif^erychaft  der  Fall   war. 

Die  Menstrualausschlä^e  sind  mit  ihrer  jedesmaligen  Entwicklung  an  die 
Dauer  der  Menstrualblutung  gebunden  und  wiederholen  sich  bei  der  Wiederkehr 
der  letzteren  stets  in  derselben  Form.  Sicher  aber  ist  die  Blutung  als  solche  ebenso 
wenig  die  letzte  Ursache  derselben ,  wie  es  die  häutig  zu  constatirenden  Lage- 
Veränderungen  und  Erkrankungen  der  Genitalien  sind,  vielmehr  werden  wir  ihre 
Ursache  in  gewissen  allerdings  nicht  näher  gekannten  allgemeinen  Veränderungen 
suchen  massen,  die  sich  im  weiblichen  Organismus  zur  Zeit  der  Menstruation  voll- 
ziehen. Man  hat  sich  diese  Ausschläge  vielfach  von  nervösen  Einfltissen  abhängig 
gedacht  und  sie  geradezu  als  RetlcxncuroBcn  bezeichnet,  weil  man  sie  häuJig  mit 
anderweitigen  nervösen  Symptomen,    Uterinkoliken,    Kopfschmerz,  Erbrechen  elo. 
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oder  überhaupt  bei  nearopathischen ,  nameutlieh  hysterischen  Personen  antrifft. 
Indes  ist  diese  Vorstellon^  schwer  auf  solche  Fälle  anwendbar,  in  denen  die  Haut- 
erkrankoDg  sich ,  wie  ich  es  oben  erwähnte ,  anf  eine  vereinzelte  Acnepustel  im 
Gesicht  oder  ttnen  einzelnen  circamscripten  kleinen  Fleck,  beispielsweise  am  Ober- 
schenkel, beschränkt,  and  ich  bin  daher  eher  geneigt,  anch  diese  Zufälle  als  Symptome 
des  gleichen  krankhaften  Allgemeinzustandes  zu  betrachten,  der  auch  den  Anlass 
zur  Entwicklung  der  Menstrualansschläge  giebt. 

In  jedem  Falle  aber  müssen  wir  bei  den  betreffenden  Individuen  eine 
besondere  Prädiposition  der  Haut  zur  Erkrankung  voraussetzen,  und  so  sehen  wir 
auch  bei  Personen,  die  bereits  an  chronischen  Hautaffectionen  leiden,  zuweilen  mit 
jeder  Menstruation  'eine  Exacerbation  derselben  eintreten,  wie  derartige  Fälle, 
namentlich  aueh  von  Danlos,  in  grösserer  Anzahl  mitgetheilt  dind ;  auf  der  anderen 
Seite  aber  ist  von  manchen  Autoren,  worüber  ich  persönlich  keine  eclatanten  Er- 
fahrnngen  besitze,  gerade  umgekehrt  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  mit 
dem  ersten  Erscheinen  der  Menstruation  seit  der  Kindheit  bestehende  Hautaffectionen 
sich  spontan  involvirten. 

In  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen  sehen  wir  Hauteruptionen  erst  nach 
einem  plötzlichen  Verschwinden  der  Menstruation  auftreten  und  sich  in  regelmässigen 
Pausen  zu  derselben  Zeit  wiederholen,  zu  welcher  Eonst  die  Menstruation  aufzu- 
treten pflegte«)  um  endlich  mit  dem  Wiedererscheinen  der  letzteren  zu  schwinden. 
Ueber  derartige  Affectionen  wird  namentlich'  von  älteren  Autoren  berichtet,  die 
mehrfach  Hämorrhagien  der  Haut  unter  diesen  Verhältnissen  beobachteten.  Danlos 
stellt  mehrere  Fälle  dieser  Art  aus  der  neueren  Literatur  zusammen,  in  denen  es 
sich  um  acute  Eczeme  oder  phlyctänuläre  Eruptionen  unbestimmter  oder  vielmehr 
unbestimmbarer  Art  oder  endlich  um  eine  erysipelatöse  Entzündung  handelte.  Man 
hat  diese  Erkrankungen  als  vicariirende  Menstrualaffectionen  bezeichnet,  weil  man 
sich  vorstellte,  dass  sie  Aequivalente  der  Menstruation  seien,  ganz  ebenso  wie  die 
Blutungen,  welche  man  unter  eolcben  Umständen  zuweilen  aus  den  Schleimhäuten 
der  Nase,  des  Mundes  oder  des  Haroapparates  beobachtet  hat.  Indes  ist  schwer 
zu  Hagen,  in  welcher  Weise  wir  uns  ein  Eczem  oder  eine  Dermatitis  als  Aequivalent 
für  die  Blutung  vorstellen  sollen,  und  ich  möchte  auch  diesen  Ausschlägen  dieselbe 
Genese  zuschreiben  wie  den  vorigen.  Was  mich  in  dieser  Ansicht  bestärkt,  ist  der 
Umstand,  dass  wir  zuweilen  auch  einen  vicariirenden  Icterus  beobachten,  den  wir. 
wie  SsNATOB  in  sehr  plausibler  Weise  dargethan  hat,  wahrscheinlich  auf  eine 
Hyperämie  der  Leber  zurückführen  müssen,  die  unter  dem  Torgor  des  menstrualen 
Zustandes  innerhalb  der  Genitalien  entsteht. 

Die  Auffassung  dieser  Hautaffectionen  als  vicariirende  Menstruation  hat 
wesentlich  dazu  beigetragen,  dass  man  in  Fällen,  in  denen  chronische  Hautkrank- 
heiten mit  eintr  Supyresaio  mensium  zusammentrafen,  auch  Jene  von  der  letzteren 
in  Abhängigkeit  brachte,  und  es  wurde  namentlich  zur  Zeit  der  Humoralpathoiogie 
für  die  Beseitigung  der  Hantkrankheiten  in  solchen  Fällen  ein  grosser  Werth  auf 
das  Wiederhervorrufen  der  Menses  gelegt.  Ich  habe  bisher  aus  eigener  Krfahrung 
nicht  feststellen  können,  inwieweit  zwischen  diesen  beiden  Erscheinungen  ein  wirk- 
licher ursächlicher  Zusammenhang  besteht,  soviel  jedoch  ist  jedenfalls  sicher,  dass 
man  den  Einfluss,  welchen  eine  Suppressio  mensium  auf  die  Entstehung  chronischer 
Hautkrankheiten  besitzt,  wenn  ein  solcher  überhaupt  vorbanden  ist,  in  hohem  Masse 
übertrieben  hat.  Dasselbe  muss  ich  auch  von  dem  Einfluss  sagen,  welchen  man 
dem  physiologischen  Ausbleiben  der  Menstruation  in  den  klimacterischen  Jahren 
nach  dieser  Richtung  hin  vielfach  zugeschrieben  bat.  Gustav  Behrend. 

MenStrUalkolik,  s.  Dysmenorrhoe,  V,  pag.  459. 

McnStrU&tiOn  (Menses,  Catamenien,  Periode,  Epoche,  Regel,  Monats- 
fluss,  Reinigung,  das  „Blut",  das  „Unwohlsein"). 

Die  Menstruation  ist  eine  beim  menschlichen  Weibe  periodisch,  meist  in 
regelmässigen  Intervallen  wiederkehrende  und  typisch  verlaufende,  blutige  Aus- 
Beal-Kncyolopidie  der  km,  Heilkoüde.  XIII.  a.  AoÜ.  B 
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aohoiduDg  aus  den  Genitalien.  Sie  ist  eine  dem  Menscbcn^earhlechte  allein  eigen- 
thllmliche  Function  j  die  bi-i  fast  allen  Rapen  bialier  boobachtet  worden  ist  nnd 
bereits  in  den  älteäten^   auf  unB  gekommeiieu   Urkunden  Erwäbnung;   tiudet. 

Die  AnsebauungeD  der  AMeu  Über  ibr  Wesen  und  ibre  Bedeutung  waren 
sebr  verschiedenartige  und  zum  Tbeil  höchst  verwunderliche.  Mei&t  wurde  sie  für 
eine  kritische  Ausecbeidung  gehalten,  die  allerlei  scbadlicbe  Stoffe  aus  dem  Körper 
entferne  (daher  Reinigung),  und  dteaeo  letzteren  schrieb  man  giftige  Gigenscbaften 
zu.  Nur  bei  den  Indern  scheint  dieselbe  ftlr  eine  Art  Abort  gegolten  zu  haben, 
eine  Anaichtf  die  der  heutzutage  giltigen  Behr  nahe  steht. 

Dem  ersten  Eintritt  der  Menstruation  geht  bei  jedem  Individuum  eine 
gewaltige  Verftnderung  im  körperlicfien  und  geistigen  Zustande  voraus ,  die  man 
unter  dem  Namen  der  „PubertfttsentwickeJung^*^  oder  „Entwickehing"  acblechthin 
begreift;  die  körperlichen  Formen  runden  sich  ab  und  verlieren  ihren  vorher 
hflufig  scharfen ,  eckigen  ('ontour ;  die  Brüste  werden  voller ,  die  Brustwarzen 
wachsen  und  beginnen  hervorzuragen,  in  der  AebselhAble,  auf  dem  Mons  VeneriH, 
an  der  Vulva  erscheinen  die  Pubes;  die  grossen  Labien  fiillen  sieb  mit  Fett, 
wachsen,  ächlresäen  dicht  und  bedecken  die  Nymphen.  Vor  Allem  aber  vergrössern 
sich  der  Ulernskörper,  der  bis  dahin  nur  ein  kleines  Anhängsel  des  Cervix  gebildet 
hatte,   und  die  Ovarien,  resp.  die  in  ihnen  euthaltenen  Eier. 

IMeser  Process  gebt  in  verhälinissmäsäig  kurzer  Zeit  (1  —  2  Jahren)  vor 
sich;  die  bedeulende  Veränderung  der  Wachstburaa-  und  Krnilirungsverhaltnisse 
des  OrganismuH  nimmt  desnen  ganze  Kraft  in  Anapnich,  so  dass  er  gerade  ta  dieser 
Zeit  krankmachenden  KinflllsRen  weniger  Willerstand  entgegensetzen  kann  als  sonst, 
welche  KomiL  leicht  die  gauze  Kutwiekelung  aufiialten  und  stören.  Abges^^'hen  von 
der  Chlorose,  die  gerade  dann  meist  manifest  wird,  offenbart  sich  in  dieser  Phase 
des  Leben»  auch   Itäufig  die  hereditäre  Anlage  zur  Phthise. 

Die  bedeutende  Reizung  der  Nerven,  die  das  schnelle  Wachsthum  und 
die  gesteigerte  Function  der  inneren  Generationsorgane  ausübt,  bringt  ebenso  häufig 
neurotische  oder  psychische  Dispositionen  znr  vollen  Geltung  oder  ruft  sie  hervor, 
wo  sie  nicht  vorhanden  waren  (Ilebephrenie,  Manie,  Hysterie). 

.andererseits  wirken  körperliche  Leiden  und  SchwächezustÄnde  (schlechte 
Ernährung,  Scrophnlose ,  Lues)  auf  die  Schnelligkeit  der  Pubertätsentwickelung 
zurück  lind   verzögern  sie  oder  hemmen  sie  gftnzlieh  fCretiniamue). 

Mangeln  die  inneren  (jenerationsorgane  ganz  oder  auch  nur  die  Ovarien, 
so  fehlt  die  Pubeniltaentwiükelung  völlig.  Bildungi^fehler  des  Uterus  allein  siud  auf 
sie  ohne  Einfluss;  bei  Anwesenheit  selbst  nur  rudimentärer  Keimdrüsen  ist  sie 
vorhanden,  wenn  auch  quantitativ  Ijescbrflnkt. 

Die  Vollendting  der  Reite  des  weiblieben  ludividuums  bezeichnet  gemeinig- 
lich der  Eintritt  der  ersten  Menstruation.  Dieselbe  erfolgt  in  sehr  verschiedenem 
Alter;  in  wärmeren  Climaten  bedeutend  früher  als  in  kühleren;  in  den  tropischen 
und  subtropischen  heispieJaweise  bereits  inn  10.  Lebensjahre,  in  unseren  Breiten  im 
13.  bis  lÖ.,  noch  später  im  hohen  Norden.  Demnächst  ist  ihr  Auftreten  von  der 
Kace  abhtingig.  Sie  tritt  (GÖTBj  in  Siebenbürgen  bei  Rnmäniern ,  Armeniern, 
Juden  und  Zigeunern  schon  mit  IH  — 14  Jahren,  bei  Deutschen,  Ungarn  und  8z(^klern 
erst  im  15.  Jahre  ein.  In  Petersburg  (Ropsewitsch)  bei  Jüdinnen  früher,  Lei 
Finnländeriunen  später  als  bei  Russinnen.  Innerhalb  derselben  Kace  wiederum 
ist  sie  beeinflusst  von  der  Lebensweise.  Städterinnen  bekommen  die  Regel  früher 
als  Landbewohnerinnen;  harte  körperliche  Arbeit  verzögert,  Wohlleben  und  geistige 
Frühreife  beschleunigt   ihren  Eintritt. 

Ein  so  häufiges  und  wichtiges  Zeichen  des  Eintrittes  der  Geschlechtsreife 
die  Menstruation  aber  auch  ist,  ein  ganz  unbedingt  nothwendiges  ist  sie  keines- 
wegs. Sie  fehlt  zuweilen  bei  Frauen,  die  sonst  normal  entwickelt  sind  und  con- 
cipircn.    Bei  anderen  erscheint  sie  erst  nach    regelmässiger  Ausübung    des  Coitus. 

Im  Gegensätze  dazu  ist  mitunter  ein  abnorm  frühes  Auftreten  der  Menses 
SU   constatireo    (Menses  praecocen).     Wenn    auch    nicht  jede    Blutung    aus    den 
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Genitalien  eines  Kindes  als  „Regel"  anzusprechen  ist ,  so  sind  doch  genügend 
sichere  Beobachtungen  vorbanden  ^  die  das  Vorkommen  eioer  in  regelmassigen 
Zwischenräumen  (3,  4,  12  Wochen)  oder  zunächst  ganz  unregelmäSRig  wieder- 
kehrenden Blutung  in  frühester  Kindheit,  snlbst  bereits  iu  den  ersten  Tagen  nach 
der  Geburt  erhärten.  Die  betreffenden  Kinder  waren  bei  ihrer  Geburt  zum  Theile 
schon  sehr  ^oss,  zum  Tlifilo  entwickelten  sie  sich  sehr  schnell,  andere  unter- 
schieden sich  im  Allgemeinen  in  Nichts  von  ihren  Altersgenossen  Die  äusseren 
Geschlcchtstheile  waren  stets  dem  reifen  Alter  eutspreobeud  entwickelt,  während 
die  psychische  Kntwickelung  eine  sehr  vernchiedene ,  öfter  &ubnortnale  war  imd 
kt^rperliche  und  geistige  Ausbildung  manchmal  selt»!am  eoii tragt irteu.  Ks  sind 
geudgend  sichere  Fälle  beschrieben^  dass  derartige,  vorzeitig  entwickelte  Mädcheu  in 
sehr  frohem  Alter  mit  reifen  KiuderD  niederkamen.  Die  Ursachen  dieser  Abnormität 
sind  noch  ganz  dunkel.  In  einem  von  Procüownik  s*J  berichteten  Falle,  der  zur 
Section  kam,  fand  sich  ein  fllr  das  Alter  des  Kindes  abnorm  enlwickt^lter  üterus- 
körper,  der  in  kleineren  Dimensionen  völlig  da«  Verhalten  eines  normalf^n  ITterns 
posc  mennes  zeigte.  Die  Ovarien  waren  ehenfalls  grosser  als  gew^hnli(^h  und 
liesaen  die  Spuren  stattgofundener  Ovulatiun  (Narben  an  der  ObcrflächB,  ein  frisches 
und  mehrere  geschrumpfte  Corpora  lutea ,   Hyperämie  des  Stroma  etc.)    erkennen. 

Das  am  melaten  Auffallende  an  dem  ganzen  Vorgange  der  Menstruation 
ist  seine  periodische  WieJerkvhr  in  meist  regelmässigen  Intervallen,  von  der  sich 
fast  alle  ihm  gegebenen  Bezeichnungen  herleiten.  Der  Typus  derselben  ist  ein 
sehr  verschiedener  und  wechselt  uuter  normalen  Verhältnissen  gewöhutieb  zwischen 
21 — 31  Tagen;  meist  beträft  er  27 — 2 '.4  Tage.  Jedoch  giebt  es  nur  wenige 
Frauen,  die  mit  absoluter  Sicherheit  den  Eintritt  der  Menses  berechnen  können; 
der  Termin  kann  bei  d^^rselben  ganz  gesunden  Krau  (LÖwkn'Uardt  '*)  sogar  zwischen 
21 — 34  Tagen  Rchwanken ;  er  wird  auch  von  äusseren  Verhältnissen,  körperlichen 
oder  geistigen  EiriflWsaen  (Anstrengung,  gti^clilechtliche  Krregung ,  pjiycbisoho 
Einwirkungen)  bteiullusst.  Dasselbe  gilt  von  der  Dauer  und  Quantität  der  Blutung; 
beide  können  durch  die  eben  angeführten  Ursaehen  vermehrt  oder  verringert 
werden.  Nach  HESNtG  -*)  gnlten  die^e  Angaheu  nicht  für  dio  polaren  Gegenden. 
Die  Frauen  der  Lappen  und  Grönländer  rtolien  nur  iu  ;imi>natlichen  oder  noch 
längeren  Intervallen,  die  der  Eskimos  im  Winter  gar  nicht,  die  tler  Feuerländor 
Überhaupt  nicht  oder  jedenfalls  nur  sehr  selten  men^itruirt  sein. 

Meist  hält  die  Blutung  4 — 6  Tage  an,  ihre  Dauer  schwankt  jedoch 
zwischen  1 — 8  Tagen,  Ebenso  ungleich  ist  die  Masse  der  Ausaehetdung.  Das 
absolute  Mass  der  letzteren  ist  schwer  zu  ermitteln;  es  wächst  im  Allgemeinen 
mit  der  längereii  Dauer.  In  warmen  Cliroaten  soll  es  im  Durcbi^chaitt  grösser,  in 
kuhleren  geringer  ausfaUen. 

Mitunter  kommt  m  mitten  im  freien  Intervall  noch  zu  einer  kleinen  Blut- 
auflscheiduug  (Regien  surnum^raires)  (c{.  Dymnenorrhoeo  intennenHtrualis) , 
Seltener-,  nnregetmässiger  oder  häufiger  Eintritt  der  Menstruation,  schwache  oder 
übermässig  starke ,  lan^  dauernde  Blutung'-  ist  abnorm  und  beruht ,  wie  schon 
oben  erwähnt ,  auf  Störungen  oiI*t  krankhaften  Veräuderungen  des  Gesamrat- 
Organismus  (Chlorose,  Anämie,  Consumtion  - —  Plethora^  Emphysem,  Herzfehler) 
oder  der  Generationsorgane  (Hypoplasia  uteri ,  bindegewebige  Degeneration  des 
Endomelriums  oder  des  Parenchyms  —  Meiritis,  Fibroide,  Endometritis,  F^eri-  und 
ParamctritiH).  Besimders  horljfiubcrhafte  Krankfieiten  i,  Inroitionskrankheiten)  bringen, 
wenn  ihr  Auftreten  mit  der  Kpot^he  nahezu  oder  ^enaii  ziij^ammenfällt ,  heftige 
Blutungen  zuwege  und  bedingen  verfrühten  Eintritt  derselbüii.  Jedücb  ist  nicht 
jede  Oenitalblutuiig  im  Vt^ilaufe  derselben  als  Menstruation  anzuäprechea;  häufig 
ist  sie  die  Folge  entKUndlicber  oder  degenerativer  Proce.^se  des  Endometriums 
oder  einer  Veränderung  der  Gefässwandungen  und  der  gesammten  Blutmasse 
(Pseudomenstruation). 

Bei  geistiger  Ueberanstrengiing  (ScHRADER -"),  tiefem  Daniederliegen  der 
Kräfte  (Consumtion,    scblecbfe  Ernährung,  Reconvalescenz,  ungesunde  Lebensweise, 
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Kummer  etc.)  fehlen  die  Menses  bisweilen  js^anz  (cf.  Amenorrhoe),  ebenso  während 
der  Gravidität,  des  Puerperium?  und  meist  auch  der  Lactation,  doch  sind  gerade 
wrthrend  der  letzteren  in  späteren  Monaten  die  Regeln  nicht  selten.  Es  werden 
auch  Fälle  berichtet,  in  denen  sie  während  der  OraviditÄt  längere  Zeit  hindurch 
ndnr  sogar  ati'ta  lypiach  wiederkehrten,  meist  schwächer,  Öfters  stärker  ala  gewöhn- 
lich oder  sogar,  während  sie  eonst  fehlteu ,  nur  zu  dieser  Zeit  sich  einstellten; 
d(!ch  haben  genauere  ünteröuchungen  von  Lew*'*)  (München)  erwiesen,  das«  roan 
hier  gerade  sehr  vielen  Täuschungen  ausgesetzt  ist.  In  seinen  eigenen,  sehr  sorg- 
ftHig  beobachteten  Falten  konnte  er  sieb  stets  überzeugen ,  dass  es  sich  um 
Anomalien  des  Kies  (Piacenta  praevia)  oder  Blutung  aus  erodirten  Mattermundft- 
lippen  bandelte.  Eine  ganz  sichere  Beobachtung  will  Hen'derson  ^-|  bei  einem  Fall 
vun  LttTus  diiplfix  gemacht  haben,  deasen  eine  Hälfte  während  der  ersten  Gravi- 
dität der  andern  die  ganze  Zeit  derselben,  während  der  späteren  Schwangerschaften 
mehrere  Monate  hindurch  regelmässig  menstruirte. 

Viel  weniger  studirt  ist  der  Einflusa,  den  die  Menstruation  auf  die  Krank- 
heiten ausübt.  Es  ist  natürlioh,  daes  ein  heftiger  Blutverlust  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  sehr  erheblich   schwächt. 

Auch  psychische  AiTecte  (Schreck,  Angst,  Kammer,  Freude) ,  sowie 
Geisteskrankheiten,  lasciver  Lebenswandel,  bäußge  geschlechtliche  Erregung,  Lesen 
aufregender  Schriften,  Onanie,  sind  auf  den  Menstruationnprocess  von  bedeutendem 
Einflüsse  und  köunen  Quantität,  Dauer  und  Eintritt  der  Menses  ganz  erbeblich 
\ei ändern.  Die  letzteren  vermehren  und  beschleunigen  sie,  während  die  negativen 
Affecte  das  Gegentheil   bewirken. 

Der  Eintritt  und  Verlauf  der  Regel  ist  in  einzelnen  Fällen  durchaus  frei 
von  irgendwelchen  Empfindungen,  ho  das»  die  Frauen  erat  durch  die  beginnende 
Blutung  auf  sie  aufinerkBam  gemacht  werden;  meistens  jedoch  gehen  ihr  Erscbei 
nuiigeu  sehr  mannigfacher  Art,  oft  in  ganz  regelloöer  Weise  corabinirt ,  voraus 
oder  begleiten  dieselbe  (Molimina  mevitrtj^fHa)  ,  denen  der  menatruale  Vorgang 
den  charafcteristiechen  Namen  „das  Unwohlsein"  verdankt. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  sind  die  Beschwerden :  Schmerzen  und 
Ziehen  im  Kreuz  und  Leib,  Gefühl  von  Schwere  und  Wärme  daselbst,  Harndrang, 
Störungen  in  der  Defäcation  (seltener  Obstipation,  '  meist  ,  Diarrhoe) ,  kurzum 
Symptome,  wie  sie  sich  bei  jeder  acliven  (entzündlichen)  Hyperämie  der  Becken- 
organe vnrzullndeii  pAt-gt-n.  Jedoch  bleibt  diese  Veränderung  der  Circulationsver- 
bältnisse  durchaus  nicht  immer  auf  das  Becken  beschränkt,  sondern  zieht  andere 
Regionen  in  ihr  Bereich ;  es  stellen  sich  Schwellung  nnd  Schmerzbaftigkeit  der 
Brüste ,  Störungen  der  Verdauung ,  Wallungen  nach  dem  Kopfe ,  Kopfschmerz, 
allerlei  Procease  in  der  Haut  (blaue  Ringe  um  die  Augen,  Erythem,  Erysipel, 
Uriicaria,  Hämorrlingieen  etc.),  nervöse  und  psychische  Erregbarkeit  ein;  von  diesen 
Symptomen  ist  meist  eines  oder  das  andere  oder  mehrere  zugleich ,  wenn  auch 
nur  schwach  angedeutet,  nachzuweisen^  woraus  zur  Evidenz  hervorgeht,  dass  der 
Menstruationsprocess  durchaus  nicht  auf  die  Generationsorgane  sich  beschränkt, 
M>ridprn  refltctorisch  den  ganzen  Organismus  in  Miilcidenschaft  zieht.  Ueber  die 
da^lurcli  hervorgerufenen  Veränderungen  des  Stoffwechaels  wissen  wir  noch  wenig. 
Mit  dem  Eintritt  der  Blutung  sinken  (Goohmann^*),  JACom^'),  Rkinl^'')  Temperatur, 
Bhitdruck  und   HRrnstoffaussche^idung,   freilich   nur   in  geringem   Masse. 

Die  Untersuchung  der  Genitalien  zeigt,  da^s  die  Talgdrüsen  der  Vulva 
stärker  secernireu;  letztere  ist  mit  mehr  weniger  biutlg  gefärbtem,  fade,  nicht 
selten  f^tid  riechendem  Sclileim  bedeckt .  den  man  auch  in  der  Vagina  findet. 
VuUa  und  Vagina  zeigeu  dem  Gefüllt  nacli  erhöhte  Temperatur,  sind  succulent 
und  hyperjlmisch ;  die  Portio  fühlt  sich  ebenfalls  weicher  an  und  erscheint  etwas 
goschwollen,  der  Muttermund  bei  Nulliparen  rundlich,  der  Körper  etwas  mehr 
aulgerichlet,  unter  Umständen  (durch  ßetention  von  Blut)  sogar  bis  zu  Hübnerei- 
eröise  ausgedehnt  (l)[mcA?j).  Im  Speculum  sieht  man  die  Portio  dunkel  gefärbt 
und  aus  dem  Muttermunde  den   blutigen  Schleim  sieh  continüirllcb  oder  absatzweise 
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er^iesseo.  Fra^kenhäusbr  (cf.  Wvdbri^)  sah  Öfters  die  Bildung  von  Blutblasen 
thcila  in  der  Nfibe  des  Mutterniniideä,  tbeÜs  weiter  nacfa  abwArttj  in  der  Scheide, 
welche  platzen   und  kleine  punktförmige  Erosionen  binterlas^en. 

In  dem  entleerten  Secret  ßnden  sich  bei  stark  Oiessenden  Menses  zuweilen 
Gerinnsel  von  wechselnder  Grösse  ^  wAhrend  es  im  Allgemeinen  nicht  coagulirt. 
Seine  EigentbUmlicbkeiteu  verdankt  das  ,,Men8triiHlbliit**  der  Beimischung  der 
Secrete  des  Uterus,  der  Scheide  und  der  Talgdrüsen  der  Vulva;  die  mikroskopiiche 
Uotersucbuog  zeigt  uns  ausser  Blut-  auch  Scbteimkörpercbea,  Futtkörncben, 
Flimmer-)  Hylinder-  und  Plattenepithelien ,  hin  nnd  wieder  seihst  kleine  Scbleim- 
hautfetzen. 

Dass  die  Menatrualbliitung  aus  dem  Uterus  sich  ergiesse  und  nicht  :ius 
tiefer  gelegenen  Tbeilen,  war  schon  lange  bekannt ;  dass  sie  abLT  auä  dem  Uterus 
selbst,  reBp.  dessen  Schleimhaut^  »tamme  und  wie  dieser  Vorgang  sich  ab^pi^^le,  ist 
erst  in  der  neuesten  Zeit,  nachdem  schon  Virchow,  Kündrat  und  EvoelmaNxN  *), 
WiLUAMSi^),  Reichert '1  UnlerBuchungeo  dartlber  angestellt  iiab^n,  von  Leopold») 
in  exacter  Weise  nacbgewie<4en  und  haben  sp&tere  Beobacliter  (Wvdkr  *^'  >*), 
C.  RuoE,  MöBicKE*^^^)  seine  Befundu-  in  fast  allen  Punkleu  bestätigt.  Seiner 
Arbeit  ist  die  folgende   Darstellung  entnommen. 

In  dem  frcieu  IntorvuU  »wischen  zwei  Menstruationen  beginnt  diu  Schleimhaut  des 
Corpus  uteri,  diu  nach  Jur  Periode  2  —  'i  )Idi.  Jit:k  iflt,  zu  scliwellcn,  während  die  deit  Cervtx. 
vollkommen  unhetheiUtl  likMÜt.  Sie  wird  weicher,  lockerer,  satnnitartig,  ihre  ZeIJöu  vergröäsera 
sich,  verm-hren  sich  ab«r  uiehi  iü  dem  &la<iKe,  wie  man  nach  dem  Gradt*  dur  Bickeaxunahme 
(auf  6 — 7  Mm.)  erwarten  sollte  und  rocken  deshalb  auaeinander.  Die  zwicjchen  ilinen  lief^enden 
Lyniphrännie  werden  geranmigur,  die  Drüsen  nehmen  an  LAnge  zu  und  erweitern  sich  in  der 
Tiefe,  während  die  grdsttereo  Gefii-tse  vorernt  noch  nicht  bemarkenswerth  getollt  A\nA.  \\\n 
Oberfläche  der  Schleimhaut  faltet  sich  und  buchtet  ^ich  vor,  nnd  dicht  nutet*  dttrselhuu  itieht 
man  die  oft  iu  mehrert-n  Lagen  geachichieten  CapÜlaren,  Tritt  nun  die  menstmale  Fluxion 
zum  Uterus  ein.  so  fttllen  sieb  die  Capillametre  der  Schleimhaut  tttrotzend  mit  Blut;  sie 
können  um  so  leichter  dorn  freHteigerten  ßlntdracke  nachgefaen  und  an  Caliber  zuDehmeo,  als 
sie,  vie  oben  en^'ähnt.  in  gelockertem  Oewebo  lleg'-n.  Zti  ihnen  gelangt  das  Hlut  durch  zaht- 
roiche,  spiralii;  gewundene  Arterien  in  grosser  Meug«,  wUhrend  für  den  Abflass  durch  nur 
spärliche.  ||:cradlinig  zur  Musculalur  verlaufende  Venen  scblacfat  geborgt  ist.  Daher  kommt 
es  ZOT  Ruptur  der  Capillarcn  und  xum  Auxtritle  von  Blut  auf  die  Oberfinche  und  in  die 
obersten  l?>chichten  des  Gewebes.  Diese  werden  dadurch  unterminirt,  abgehoben,  hegiunea  au 
verfetten  und  entleeren  «ich  als   Deti  itu»  mit   Blut    und  Schleim  geuiischt. 

Uit  dem  Eintritt  der  Blutung  ftebwilll  die  Schleimhaut  wieder  ab  sinkt  gewisser- 
masaen  zusammen.  Das  lockere  (iewebe  vä^dil■htE^t  sich  wieder,  die  in  die  Ijüage  gezogenen 
Drftsen  werden  r,u  npiraligen,  auseebucbtelen  <T!ingen,  ihre  Mündungen  stehen  weit  offen.  Mit 
dem  Aufhören  der  Blutung  beginnt  ät^ernn  gli^ichxAitig  die  Regeneration,  die  am  9.,  10.  Tage 
bereits  vollkommen  vollendet  ist.  Die  Zalltrummer  und  Blntreiste  werden  abgestosson  oder 
rosorbirt,  neu  wuchernde  Zellen  füllen  die  entstandenen  Lückon,  nn  I  von  den  Dnisenmtindungen 
ana  verbreitet  sich  tiachonhaft  dad  Cylinder^pithel.  Die  Schleimhaut  wird  dabei  wieder  ärmer 
an  BInt«  beginnt  dann  aber  auf's  Nene  (erste  Heobacblung  vom  18.  Tage  nach  dem  Aufhdr':}n 
der  letzten  Menses)  zu  fi<-hwellen  und  den  Cvclus  nenerdintrs  zu  wiederholen 

Die  Untersuchungen  vim  Rüge  and  Möricke.  die  an  PrilparAteu  vorgenommeu 
wurden,  die  dem  menstrajrenden  Uterus  mittelst  des  scharfen  Ldlfels  entuummen  waren, 
sowie  diejenigen  v  m  S  in^  ty  ,  zeigten  im  GcgeusutKe  zu  Leopu  Id,  dass  das  Epithel  nicht  ver- 
loren, sondern  vollständig  erhalten  und  hin  und  wieder  durch  Blutextravasate  abgeholjeu  war. 
Von  fettiger  Df^generation  konnten  sie  niemals  auch  nur  eine  Spur  erkennen  und  glauben, 
dass  Leopold's  Befnnde  durch  „)K>.stmoria)e''  Veränderungen  veran1a.S!*t  worden  seien,  sonst 
bestätigen  sie  »eine  Angaben.  Wydrr  nimmt  ßinen  vermiitclntlen  Slandpunkt  ein.  £r  hat 
sich  selbst  von  dem  Vorbandeni^ein  d**K  EpithHhelagns  im  inenstruirtinden  Uterus  Überzeugen 
können;  anderertieits  jedoch  lehrte  ihn  dt»  Unter^niGhag  ilejt  abgesond^^rtea  SchleimH,  dass 
derselbe  intncte  oder  veränderte  ri/lindorxollen ,  Intorglandnlarzelleu,  zum  Theil  sogar  ganz 
kleine  GewehsstUckchen  mit  Drü.^^än  fuhrt,  im  weiteren  Verlaufe  zeigen  sich  dieselben  ver- 
ttndert.  fetiiir  eerralleu,  kuruig  gotrUbt.  Ouraiis  geht  hervor,  dass  die  tiabstanz  der  Schleim- 
haut In  der  Thiit  durch  den  Menstrnalprocess  nngegrifl^en  wird  und  sich,  wenu  auch  nicht  stets, 
80  doch  unter  tJmHtänden  in  grö.-^sefer  oder  geringerer  Ausdehnung  loi*süs9t.  Die  Blutung  finde 
dabei  entweder  per  diapedesin  oder  per  rhexin  statt,  wahrscheiulich  iu  jedem  Falle  auf  beida 
Art.  In  der  Nähe  der  Gefasse  werde  die  Blntansamnilimg  am  gröitgLen  sein;  da^  Ulut  dringe 
nach  der  OberÜHche  nnd  trete  zwischen  den  Kpithelieu  oder  unter  sie  aus,  indem  eiJ  sie 
völlig  ab  oder  zu  einer  Bla-se  aufhebe,  die  nachträglich  pUt7.Q  nnd  deren  D  rcke  sich  entweder 
wieder  anlege  oder  verloren  gehe.  Das  von  B&travasaten  zertrümmerte  und  abgelö.-^te  (lewebe 
stosse  sich   dann    ab   oder   geht   durch  Verfettung   zu  Grunde.     Die   Regeneration   de«  Inter- 
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ßlandtilar^ewebes  gehe  von  den  tiefsten  Schichten  desselben  ans,  in  denen  sich  eine  reiche 
selüi^c  Hyperplunie  entwickle;  das  Olerflächea epithel  ergäüK«  sich  von  dem  Drüseneplthel 
sowohl    als  von  kleinen  restirenden  Epithelinseln  aas. 

Auch  die  Tabens  c  hieim  baut  ist  hyperämiscb  und  Ikasi  Blut  austreten.  Von 
der  Beiheilignng;  der  Ovarien  am  UeustruaJprocess  wird  weiter  unt«n  Dooh  die  Rede  sein. 
Bier  sei  nur  aogeführt ,  dass  sie.  wenn  »ie  in  luguioalhemi'D  gelagert,  der  Untersnchong 
dnrcb  Gesicht  und  Gelüfal  sich  beqaum  darboten,  zur  Zeit  der  Periode  deutlich  vergrössert 
nnd  schmerxhalt  gefunden  werden.  Doch  wird  die  allgemeine  Giltigkeit  dieser  Beobachtungen 
von  vielen  Seilen  angezweifelt  und  die  Verlagerung  oder  kruahbafte  Veränderung  des 
Organs  a*s  Uritache  der  katnmenialen  Schwelluug  Angesprochen.  Meyer^')  fand  bei  Beinen  an 
lebenden  gesunden  Frauen  angestellten  Untersncbungeu  r,eine  Grössenzunabme  nur  bei  einigen 
Individuen  sehr  deutlich  ansgeprigt",  während  er  vielfach  keine  zweifolloso  VolumsTergrÖssorung 
f&hlen  konnte.  Weitaus  am  häufigsten  crsohieu  die  Gonsistenz  vermehrt.  Die  Gestalt  war  in 
einigen  Kallen  mehr  abgerundet .  in  wenigen  erschien  die  OberAüche  zur  Zeit  der  Regel 
höckerig;  in  einzelnen  gelang  es  sogar,  eine  deutliche  Prominenz  (reifer  Follikel)  der  Lage  nach 
zu  bestimmen. 

Die  All» T^penode  ,  wUbrend  wßlcber  die  Menses  flieasen,  dio  Blilthezeit 
des  weiblichen  Or^aotämns ,  i.st  vevvir.hie.ien  Ung  und  von  den  veracbiedeusten 
allgemeineu  und  individuellen  KintiUTiaen  abhängig.  Sie  dauert  in  unseren  Breiten 
im  Durcbechititt   M)  Jahre. 

Die  Urfiaclien,  die  auf  die  Dauer  derselben  einwirken  ^  sind  auch  hier 
zuerst  Nationalil^t  und  Klima;  iui  Norden  it^t  dieselbe  viel  tAn^er  als  imSQdeo. 
Die  arabiBctien  Fratun  Süllen  beispielsweise  bereil»  in  den  Zwanziger-Jahren  die 
Periode  verli<-ren.  Früher  Eintritt  fclieint  auch  schnellen  Verlust  zur  Folge  zu 
haben  und  die^e  Hegel   uucb  innerhalb  der  gleiclien  NatioDalität  gilltg  zu  sein. 

f>exuel!e  Thflti^keit ,  regelraftiisige  Ausühuiig-  des  Cottu^,  Puerperien, 
Lactaiion  verlängern  die  Zeit  der  nieiistruellen  Funotinu.  Sehr  früher  i^eaehlecht- 
lieber  Umgang  scbeint  jedoch  den  cntgcgeiigepetzten  Erfolg  zu  haben,  ebenso  sehr 
pchcell  flieh  hiluiViide  l'uerpcrien  und  Aborte,  lllitTmÄasig  ausgedehnte  oder  über- 
haupt Bctiwäclieiide  Lactatii>n.  die  zur  HyperInvolution  des  Uterus  und  Verlust  seiner 
viialen  Knergi*eii  lUlireii.  Gaua  deuKelben  Kiufluss  haben  gewisse  Erkrankungen 
des  Uterus  und  derO^arien  (cf.  Amenor  rhoe)j  sowie  andere  schwächende  Potenzen, 
auch  grosi-e  Ftllleibigkeit,  Frauen  mit  spärlichen,  unregelmäs^igen  Menses  sollen 
dieselben  früher  verlieren  aU  solche,  bei  denen  sie  reichlich  und  regelmässig  vor- 
banden waren. 

Verlängert  wird  die  Jlenstruationszeit  durch  Hypertrophie  des  Uterus, 
Fibroide  desselben,  Polypen,  sowie  durch  alle  krankhaften  Zustande,  die  eine  (sei 
es  active,  sei  es  passive)  Hyperflmie  der  ünterleibsorgane,  speciell  des  Uterus, 
hervorrufen.  Doch  tfluschcn  sich  die  Frauen  sehr  häufig  über  die  Qualität  auf- 
gelreleuer  Blutungen  im  hüheren  Alter,  die  sie  für  menstruelle  halten,  während  sie 
häufig  das  Symptom  eiuer  zuweilen  malignen  Krkrankuiig  des  Dterus  (Carcinom) 
darstellen. 

Ganz  ebenso  wie  sie  den  Eintritt  der  Menses  früher  zu  Stande  kommen 
lassen,  verlängern  günstige  äussere  Verhältnisse  auch  die  Dauer  derselben. 

Die  läugste  Menstruationsdauer  findet  sieh  nach  Cohnsteim  bei  Frauen, 
welche  frühzeitig  menstrutrt  werden,  sich  verheiraten,  mehr  als  3  Kinder  gebären, 
die  Kinder  selbst  nähren  und  im  Alter  von  38 — 42  Jahren  noch  rechtzeitig 
niederkommen. 

Der  vollständigen  Ceseation  der  Menses,  der  Menopause,  geht  nun  aber 
eine  sogenannte  „kritische  Periode"  voraus,  in  der  sich  die  mit  dem  Erlöschen  der 
Sexualfuuctioneu  verkntlpften  Veränderungen  des  Geschlechtsapparates  sowohl  wie 
des  Oesammtorgauismus  ausbilden.  Diese  Zeit,  die  klimakterische,  der  Climax, 
ist  in  Bd.  IV  von  Kisch  ausführlich  besprochen,  auf  dessen  Artikel  hiermit 
verwiesen  wird.  Zu  erwähnen  ist  nur  noch,  dass  der  Climax  durch  Castration 
(Battey,  Hegar)  in  therapeutischer  Absicht  (bei  Fibroiden  elc.)  zuweilen  anti- 
cipirt  wird. 

Dies  fuhrt  uns  zu  der  wiehtigen  Frage,  welche  Beziehung  zwischen  den 
Ovarirn.   resp.  der  Ovulniion   und   der  ^lenstruattnn  bestehe. 
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B  Der   Zusammenhang   beider    ^alt    früher    ohne    Weiteres   als    feststehend 

und  man  nahm  an ,  daäs  das  beim  Platzen  eines  GRA.AF'8ohen  Follikels  aus  den 
verletzten  Gefftssen  sich  ergiessende  Blut  mit  dem  Ei  zusammen,  von  der  den 
Eierstock  nmklammernden  Tube  flufgenoramen  und  nach  aussen  geleitet,  als 
MenstrualauBKclieidung  zd  Ta^o  trete.  Als  man  in  der  Gebärmutterschleimbaut 
die  Quelle  der  Blutung  kennen  gelernt  hatte  und  bemerkte,  wie  geringfügig  das 
ExtravaHat  in  dem  geborstenen  Follikel  war,  war  man  über  da^  IrrthUmliche  der 
bisherigen  An^rhauung  Hofort  klar  und  PFLt^uER  setzte  an  die  Stelle  der  alten  eine 
neue  Theorie.  Durch  das  Wachsen  und  Reifen  der  Foltiktjl  im  Ovarium  werde  fort- 
während eine  gewisHe  Menge  von  Reizen  dem  Centralorgan  zugesandt,  die  sich 
allmälig  Bummirend ,  schliesslich  redectorisch  eine  llyp^rftmie  der  ßeükenorgane 
hervorriefen,  die  die  Reifung  eines  Eies  vollende,  die  Berstung  eines  Follikels 
und  den  Austritt  des  reifen  Eies  verursache ,  und  zu  gleicher  Zeit  die  Uterus- 
blutung bedinge. 

Während  hier  also  die  Vorgänge  im  Eierstock  als  die  Ursache  und 
Bedingung  der  MenRtrualiun  angesehen  werden,  werden  von  anderer  Seite  gewichtige 
Argumente  in's  Feld  geführt,  die  bfweifipn  sollen,  dasa  dies  VerhäUniss  nicht 
beatefae.  In  eräter  Linie  müssen  wir  aU  Uegner  dieser  Anschauungen  Beigel  *) 
nennen,   und   ihm  genellen  sich  Slavjanski  >")  und   DK  SlNETr  "•)  an. 

Beigel  führt  für  seine  Meinung  die  Fftlle  doppelseitiger  Ovariotomie 
in'a  Feld,  in  denen  längere  Zeit  hindurch  das  mehr  weniger  regelmftssige  Auf- 
treten von  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  beobachtet  werden  konnte.  Dasa 
periodische  Blutungen  auch  bei  Mflniiern  vorkommen,  beweise  zur  Evidenz,  dass 
die  Function  von  Ovarien  dabei  ganz  und  gar  ohne  Belang  aei.  Ferner  sei  durch 
Obductionsbefunde  nacbgewiesen  ,  dass  trotz  regelmässiger  Menstruation  zuweilen 
nicht  eine  Spur  einer  von  FollikelberMung  herrührenden  Narbe  am  Ovarium 
gefunden  werde,  oder  da«»»  die  vorhandenen  reifen  und  unreifen  Follikel  der  Eier 
völlig  ermangelten.  Bkigki/s  Ansicht  ist  nun  folgende:  Mit  ähnlicher  Regelmftssigkeit, 
wie  das  BedürfniftH  naeli  Ruhe,  nach  Nahrungsaufnahme,  treten  als  Au-^drnok  der 
geschlechtlichen  Erregung  Impulse  im  Bereiche  der  Genitalsphlire  auf,  in  Folge 
deren  zugleich  mit  Hyperilmieen  in  den  verschiedensten  Körperregionen  ein  so 
mächtiger  Blutzufluss  zu  den  ßeckenorganen  Htattündet,  dass  diese  anschweilenf 
Veränderungen,  die  sich  durch  die  Gebftrmntterblutung  wieder  nnsgleichen.  Die 
Ovarien  sind  nur  insofern  daran  betheiligt,  als  in  Fulge  der,  auch  sie  betrelTenden 
Hyperämie  die  Follikel  gewissermassen  stossweise  der  Reifung  näher  gefuhH  werden, 
und  wenn  sie  einen  gewissen  Grad  der  Entwiokelung  erlangt  haben,  in  Folge  einer 
erneuten  Fluxion,  sei  sie  nun  menstruell  oder  anderweitig  bedingt  (Coitua)^  bersten. 

Gegen  diese  Beweisführung  wird  aber  von  der  Gegenpartei  lebhafter 
Widerspruch  erhoben.  Das  Fehlen  makroskopischer  Beweise  der  FoJIikelberatung 
bei  beistehender  Menstruation  ist  nach  ScANZONl"-)  ein  zwar  nicht  bestreitbares  aber 
äusserst  seltenes  Vorkommnißs.  Es  sei  jedoch  damit  ein  Fehlen  der  Follikelreifung 
durchaus  nicht  erwiesen;  es  könne  sieh  entweder  um  zwar  normale  aber  tief 
gebettete,  später  abortiv  zu  Grunde  gegangene  Eier  oder  um  GsAAP'sche  Bläschen 
handeln,  deren  Wandungen  krankhaft  verdickt  waren  und  dem  sie  ausdehnenden 
Inhalt  einen  ungewöhnlich  starken   Widerstand  enlgegenznsetzen   vermochten. 

Die  Erfahrungen  nach  Eicision  beider  Ovarien  sprechen  i^Scanzoni  ="), 
Hkgau  *')  ganz  im  Gegenthei!  für  die  Abhnngigkeit  der  Menstruation  von  den- 
selben; denn  in  der  Regel  verschwinden  danach  die  Menses  dauernd.  Wo  daa 
nicht  der  Fall  war,  ist  der  Verdacht  nicht  aHRgeschlossen  ,  dass  Ovarialgewebe 
zurückgeblieben  war,  ^ei  es  uls  ein  isotirteSf  Überziihliges  Ovarium,  dessen  Existenz 
schon  mehrfach  beobachtet  sei  und  das  eventuell  auch  an  ganz  ungewöhnlichen 
Stellen  gesucht  werden  müsse  (FeoktistOw  ^»j^  g«i  es  bei  der  Stielbildung.  Dass 
diese  abgeschnürten  Reste  keineswegs  stets  zu  Grunde  gehen^  beweisen  die  Fälle 
von  Gravidität ,  die  nach  doppelseitiger  Ovariotomie  bereits  beobachtet  worden 
sind.  Nur  ein  sehr  genau  erhobener  Leichenbefund  könne  den  zwingenden  Beweis 
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der  Abwesenheit  jeder  Spur  von  functionirendem  Eierstockgewebe  liefern.  Es 
mu88  auch  in  Erwägung  gezogen  werden,  da^  eine  Täuaciiung  insofern  vorliegen 
kann,  als  g»r  kein  Ovarialtumor  entfernt  wurden  ist.  Ks  ■'»(  aucb  auf  die  blossen 
uncoDtrolirten  Aussagen  der  Operirtfu  kein  Verlass,  da  sie  bftuHg  Vorhandensein 
der  Menses  sioiuliren  ,  um  eines  in  tbren  Augen  ro  wichtigen  Attributs  des 
Oeschlechtscharaktcra  nicht  vor  aller  Welt  verlustig  gegangen  zu  sein.  Sind 
wirklich  Blutungen  da,  so  kOonen  diese  leicht  auf  ganz  anderen  Ursachen  beruhen  — 
Fibroiden,  Polypen,    Carcinom,   Herzfehler,  Emphysem.   Lebererkrankungen. 

Das  Auftreten  periodtRoher  Blutungen  auch  bei  MAnnern  beweise,  dass 
fQr  sie  hiliitig  gewisne  meeliflnische  Bedingungen  vorbanden  seien ,  die  sicli  ja 
auch  bei  caslrirtim  Frauen  vorfinden  könnten,  ohne,  dass  deswegen  die  regelmänsig 
sich  wiederbülenden  Hämorrhagietin  ab  monstruale  zu  deuten  wären.  Freilich 
muss  zugegeben  werden,  da8s  der  gewühnljeb  durch  die  Function  der  Eieratöcke 
gesetzte  Anstoss  auch  unter  Umständen  dutcb  [pathologische  Heizung  der  betbeiligten 
Nervenbahnen  ersetzt  werden  kann,  dureb  Narben  (nach  Ovariotomie}  oder  durch 
Erkrankungen   des  Uterus  und  seiner  Adnexe. 

Viel  gewichtigere  Gründe  fuhrt  Slavjanski  ^'^)  auf.  Seine  Untersuchungen 
haben  ihn  gelehrt,  dass  selbst  im  kindlichen  Aller  bereits  Follikel  reifen  und  h\i 
zu  einer  Gr5sse  sich  entwickt^ln ,  die  der  bei  mannbaren  Individuen  nur  wenig 
nachgiebt ;  dieselben  gehen  aborfiv  zu  Grunde.  Trotzdem  kommt  es  in  der  Re^el 
nicht  zur  Menstruation.  —  Dass  Ovulation  (»Ime  Menstruation  vorkomme,  ist  auch 
anderweitig  genügend  feÄtgeatellt ;  es  beweisen  das  die  Fälle  von  Defect  der  Tuben 
nnd  des  Uterus,  in  denen  die  Obduetion  alle  Zeichen  der  Function  in  den  Ovarien 
erhärtete,  ferner  die  ebenfalls  sieber  conatatirten  Beobachtungen  fruchtbarer  Frauen» 
die  nie  menstruirt  hatten.  Andererseits  ist  aber  stets  die  Fubertätsentwickdung  an 
d.^B  Vorhandensein  regelmässig  und  normal  functioniremlen  Oiarialgewebes  gebunden, 
abgesehen  von  dem  Fall  von  öinkty^^),  in  dem  nur  Primordialfollikel  im  Ovarium 
aicb  fanden,  und  dem  bereits  oben  erwähnten  von  Paget  (Beioel*)^  in  dem  die 
Eier  in  den  Follikeln  völlig  fehlten. 

Aber  auch  diese  letztangefuhrten  Thatsachen  verlieren  an  grundsätzlicher 
Itedeutung,  wenn  man  erwägt ,  dass  es  keinesweg:)  die  lOireifung  ist,  die  den 
Men9truRnon9i>roeess  bedingt  —  die  Unabhängigkeit  b'^ider  von  einander  ist  dureh 
Leopold's  ='}  Untersuehiingen  vollkommen  Hichergestellt  — sondern  nach  pKLÜtiER 
die  Entwicklung  der  Eier  U[u]  das  Wachsthum  der  Follikel,  woran  es  ja  in  beiden 
Fällen  nicht  gefehlt  hat  Seitdem  wir  ferner  die  Betheiligung  der  Ulerusfichleimhaut 
besser  kennen  gelernt  haben,  dürfen  wir  wohl  annehmen,  dass  sie  im  kindlichen  Alter 
noch  nicht  hefühigt  ist,  auf  die  betreffenden  ovariellen  Reize  in  gleicher  Weise  zu 
antworten    wie   später,   womit  auch  Slavjanski's  Einwurf  seine  Erledigung  fände. 

Neuerdings  sind  noch  einige  andere  Deutungen  des  Menstruationsprocesses 
versucht  worden.  Lawson  Tait  sucht  die  Veranlassung  desselben  in  den  Tuben. 
Gegen  ihn  richten  sich  die  eben  gemachten  AuBf^inanderp.etzungeu  ebenfalls.  Lqwek- 
THAL^'*^*')  hat  seine  Theorie  auf  theils  völlig  unerwiesenen ,  theils  geradezu  un- 
richtigen Grundlagen  errichtet,  so  dasa  si«  einer  Widerlegung  gar  nicht  bedj.rf. 
GooDMANN  2*)^  dem  Jacobi  ^^)  und  Reinl  -'')  beipÖichten,  siobt  in  einer  uraprünglichcu 
Periodicitftt  der  Lebensprocesse  des  Weibes,  im  Fluthen  und  Ebben  derselben, 
die  Ursache  der  Regel ,  völlig  unabhängig  von  den  Ovarien.  Die  Schwächen 
dieser  Anschauung  und  ihre  mangelhafte  Begründung  hat  Feoktistow  ^^)  sehr 
lichtvoll  auseinandergesetzt,  auf  dessen  Arbeit  hiermit  verwiesen  sei.  Siöismünd  •*) 
Termuthete,  dass  das  Zugrundegehen  eines  —  nicht  befruchteten  —  Eichens  Zerfall 
der  Schleimbaut  und  Blutung  bedinge ,  hält  die  Menstruation  also  gewissermas^en 
für  einen  Abr>rt.  Die  Erkenntiiiss  der  Unabhängigkeit  der  Regel  von  der  Ovulation 
entzieht  dieser  Anschauung  den   Boden. 

Am  besten  bewährt  sich  somit  noch  immer  die  pFLÜGER'ache  Erklärung, 
die  wir  mit  FEOKnsTOW  ■■'}  den  ueuüren  Forschungen  entsprechend  folgenderraassea 
formuUren  wollen: 
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I  Die  durch  (Ua  stetige  WachBthum  der  Eier  und  Follikel  wälirend  längerer 

Zeit  gesetzten  Erregungen  Bummiren  sich ,  bis  eine  gewisse  Grö^e  des  Reizes 
erreicht  ist,  die  im  Stande  ist,  eine  Reflexation  der  Vasomotoren  auszulösen.  Es 
treten  damit  üef^stTweiterungen  in  den  verschiedensten  Organen  des  Körpers, 
ganz  besonders  aber  im  Becken  ein,  die  sich  als  die  oben  beschriebenen  Molimina 
bemerkbar  machen.  Da  die  Erregungen  andauern ,  steigert  sich  die  Hyperämie, 
bis  ea  zum  ßlutaustritt,  zur  Menstrualblutung  kommt.  Damit  ist  gewissermassen 
die  Entladung  erfulgt,  die  Erregung  der  Vasomotoren  erlischt,  die  Hyperftmie 
schwindet.  Die  tluroh  die  Blutung  stark  veränderte  Uterusschleimhaut  bildet  sich 
zurtlck  und  beginnt  erst  nach  einiger  Zeit,  wAhrend  welcher  sie  zu  den  charak- 
feristischen  roenstniellen  Ver&nderungen  ungeeignet  ist,  wieder  zur  Norm  zurück- 
zukehren ,  bis  das  allmälige  Anwachsen  der  Reize  aufs  Neue  zur  Blutung  führt. 
Bfituntcr  jedoch  ist  die  Heizwirkung,  resp.  die  durch  diese  bewirkte  llyperfimie 
de«  Uleru«  nicht  yo  stark,  «m  eine  Blutung  hervorzurufen;  es  k<)mmt  nur  zu 
periodischer  oder  periodisch  verstärkter  Schtoimahäonderung,  die  wir  als  Ersatz 
für  die  gewöhnliche  blutige  Ausscheidung  ansehen  müssen.  Letztere  kaun  über- 
haupt schon  deswegen  nicht  als  das  Wesentliche  der  menstruellen  Vorgänge  gelten, 
da  uns  die  Erfahrung  lehrt,  dass  vor  ihrem  ersten  Auftreten  in  den  Entwicklungs- 
jahren, nach  ihrem  Verschwinden  im  höheren  Alter,  bei  ihrer  völligen  Abwesenheit 
während  der  ganzen  liebenszeit  Schwangerschaft  eintreten  kann.  Diese  Vorkomm- 
nisse beweisen,  dass  die  menstruellen  Veränderungen  der  Schleimhaut  jedenfalls 
vor  dem  Eintritt  der  katamenialen  Blulring  vorhanden  sind  unJ  sie  überdauern. 
Auf  diese  Schlcimhautprof'esse  worilen  wir  umsomebr  ein  beaondcrcH  Gewicht  zu 
legen  haben,  als  ein  von  Glsskrow  *)  «ngefllbrter  Fall  —  pygopage  Zwillinge 
mit  gemeinschaftlicher  Beckencirculation,  »mizdi-m  Auftreten  der  Menses  zu  ver- 
Bohiedenen  Zeiten  bei  beiden  —  lehrt,  dass  die  Hyperämie  der  Beckeuorgane 
während  der  Catamenien  des  einen  Zwillings  keineswegs  das  Erscheinen  der  Regel 
auch  bei  dem  nnderen  zur  Folge  hatte,  in  den  typischen  Veränduruugen  der 
Schleimhaut  werden  wir  also  wohl  dai  Wesen  des  MeriMtruationsprocesses  zu  suchen 
haben,   während  der  Menstrualblutung   weniger  Wichtigkeit   beizumessen  wäre. 

M  eriftt  ru  atio  vtca  r  ta.  Bei  einigen  wenigen  Frauen  wird  neben 
dem  Cterus  noch  irgend  eine  andere  Stelle  des  Körpers  der  Sitz  regelmässiger 
blutiger  Ausscheidungen,  oder  dieselbe  übernimmt,  was  bei  Weitem  häufiger  ist, 
zu  Zeiten  oder  dauernd  diese  Functif»n  allein.  I^unge,  Magen,  Mastdarm,  vordere 
Augeukammer,  die  Haut  der  Brustwarzen,  G<*schwUre^  Teleangiectasien ,  Fiatein 
köunen  so  der  Sitz  iler  vicariirendcn  Menstrualblutung  oder  Hypersecretion  werden, 
Uud  sie  wechseln  sich  zuweilen  bei  demselben   Individuum  ab. 

Der  menstruale  Proeess  ruft ,  wie  wir  wi^iter  oben  bereits  besprochen, 
eine  Erregung  im  gesamititen  Gefässsystem  hervor;  bestehen  nun  nebenbei  andere 
vom  Sexualsystem  völlig  unabhängige  Krankheüeti  des  Organismus,  die  bereits  an 
und  ftlr  sich  Störungen  der  Circulation  oder  Brüchigkeit  und  Widerstandslosigkcit 
der  QefilUse  in  gewissen  Provinzen  des  Körpers  bedingen,  so  wird  sich  naturgemäsa 
dort  eine  Hämorrhagie  einstellen  können,  die  nun  ihrerseits,  wie  jeder  Blutverlust 
zur  Zeit  der  Menses  (cf.  Amenorrhoe),  eine  Sobwächung  oJer  ein  Versiegen  der 
eigentlichen   Menaes  zur  Folge  hat. 

Scheiden  wir  diese  Fälle  ans,  so  haben  wir  unter  den  Übrig  bleibenden 
iwei  Typen  nach  Heüak  *)  zu  untcfächeiden.  Der  erste  findet  sein  Paradigma  im 
Climax:  nach  Aufhören  der  Function  der  Ovarien  und  des  Uterus  oder  nach 
Exstirpation  derselben  erscheinen  in  Folge  einer  Gewöhnung  des  Organismus  an 
periodische  Ausscheidungen  Blutungen,  Congestioneu ,  Diarrhöen  in  regelmässigen 
Intervallen.  Der  zweite  findet  sein  Paradigma  in  den  Zuständen,  die  wir  bei  Defect 
oder  rudimentärer  Fntwickelung  des  Uterus  neben  völliger  Ausbildting  und  normaler 
Function  von  Ovarien  finden.  „Der  Uterus  kann  auch  durch  Krankheit  bei  Integrität 
der  Ovarien  in  einen  solchen  Zustand  versetzt  werden,  dass  er  die  menstruale 
Ausscheidung  nicht  (oder  wenigstens  nicht  in  zureichendem  Masse)  besorgen  kann.^'' 
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Mao  wird  im  letzteren  Falle  (.'ine  Blutung;  dann  aU  vicariirende  Menstrua- 
tion aufzurassen  berechtigt  sein  (Hegah),  wenn  Rie  in  den  Puberiatsjahren  oder 
nach  dem  anderwtMttg  veranlassten  Schwunde  narmaler  Mensen  eingetreten  ist ;  wenn 
die  Erscheinungen  i  Blutung,  Secrotion,  nervöser  Zufall)  in  einem  reciproken  Ver- 
bältniss  zu  einer  etwa  nebenbei  noeb  bestehenden  Blutauäscheiduug  aus  dem  Uterus 
stehen;  wenn  eie  typisch  auftreten  und  das  Intervall  vollkommen  frei  ist,  oder 
wenigstens  nur  diejenigen  Zustände  aufweist ,  die  eine  Folge  der  vicariirenden 
Function  darstellen  (z.  B.  Verdauungsstörung  nach  Mageublutung);  wenn  sie 
eventuell  während  der  Gravidität  und  Lactation  verschwindet ,  um  nach  deren 
Ablauf  in  alter  Weise  wiederzukehren  -  wenn  ferner  jede  Krankheit  fehlt ,  die 
unter  dem  Einflüsse  raenslrnaler  Waltungen  dieselben  Symptome  bedingen  könnte; 
wenn  endlich  die  Ovarien  als  functionirend  nflcfagewiesen  werden  können.  Noch 
mehr  gesichert  wird  die  Diagnose^   wenn  man  den  Uterus  functionKunlüchtig  findet. 

Diese  Kriterien  sind  nun  nicht  immer  alle  vorbanden.  Wie  die  Menses 
überhaupt,  kann  auch  die  Mrnftfr.  vicnrta  erst  spät,  nach  bedeutender  Ueber- 
scbreitung  des  gewöhnlteben  Terminea  der  I*uberlttt  ersdieiuen,  und  wie  die  Regel, 
auch  atypiHch  auftreten.  Aueb  kauu  eiue  gewisse  krankhafte  Disposition  an  irgend 
welcben  Körperstellen  (Sclileimhäutenj  sich  vom  Anbeginne  vorfinden,  die  dann  die 
Locatisatiou  der  vicariirenden  FunctioD  bestimmt.  „Es  wird  also  immer  auf  die 
Combination  der  erwähnten  Kriterien  ankommen,  welche  uns  in  dem  etnielnen  Falle 
bestimroen  muss,  einen  Zusammenliang  mit  der  Ovulation  anzunehmen  oder  nicht." 

Eine  Behandlung  der  Menstr.  vicarui  ist  völlig  überflüssig,  wenn  die 
Gesundheit  der  betreffenden  Frauen  unter  ibr  ntcht  leidet.  Handelt  es  sieb  um 
Blutung  aus  einer  Wunde»  Uleeration ,  Teleangieetaaie,  so  kann  man  die  letztere 
KU  ierölöreii  oder  zu  entfernen,  die  erfileren  zur  Heilung  zu  bringen  versuchen, 
was  freilich  gerade  unter  diesen  Umsiauden  seine  gnist-en  8cliwierigkeiten  hat, 
Ist  der  Sitz  der  Blutung  dtr  Magen,  die  BroncbialscbEeimbaut^  die  einer  directen 
Einwirkung  entzogen  ^ind  ^  ho  diubs  mau  die  ment>truelle  Hyperümie  dieser  zu 
nifts^igcn,  die  der  Sexualorgaue  zu  steigern  versuchen;  wir  verweisen  hier  auf  den 
Arlikel  Amenorrhoe. 

In  einzelnen  Fällen  tritt  auch  ohue  weitere  Massnahmen  Naturheilung 
ein  und  scheint  (Scaxzoni  ')  Conception  und  Schwangerschaft  darauf  einen  besonders 
wobttbätigen    Einfluss  zu  äusnem. 
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luüten  der  Ovarien  während  der  Menses.  Archiv  f.  Gyn.  XXII,  pag.51. —  ^^)  Hendcrsou, 
Ohuigow  med.  Journ.  April  l883,  Rofer  Centralblatt  f.  Gyn.  1884.  Nr.  7.  —  '")  Hennig. 
Menatniation  Centralblatt  f.  Gyn.  18^7.  Nr.  17,  pag.  274.  —  **)  Goodman,  'Vhe  cycUeal 
thcury  of  Menstr.  Amer.  Joum.  of  obstetr.  XI,  pag.  398.  —  ")  Jacobi,  The  question  of  rcfit 
for  iromcM  durihg  mensti'uation,  London  1S78.  —  '*)  Reinl,  Die  Wellenbewegung  der 
Lebensprocesse  des  Weibes.  Volkmaun's  klin.  Vortrage.  Nr.  243.  —  ")  Löwenthal,  Eine 
neue  Deatung  den  McnHlrnalproceoties.  Archiv  f.  Gyn.  XXIV,  pag.  Iti9.  —  '*)  Derselbe,  Zwei 
casuiat.  Beiträge  Kur  Menstiuatiunslchre.  Archiv  f.  Gyn.  XXVI,  pag.  156.  —  *^)  Sigismund 
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Ideen  fiber  das  WeMO  der  Meostmation.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1871.  Nr.  52.  —  *°]  Flesch, 
Eine  Frage  aar  Lfhre  von  der  Menstniation.  CentralbUtt  f.  Gyn.  18?6,  Nr.  19.  — 
*')  Feoktistow,  Einipp  Wort«  ftber  die  Ursachen  und  den  Zweck  des  Menstnialproceases. 
Archiv  f.  Gyn.  XXVII,  pap.  379.  —  '=)  Kuflamanl.  Wilraburger  mod.  Zeitschr.  UI, 
Wiirzbnrg  186^.  üeber  geschlechtliche  Frühreife.  —  '■")  Wachs,  Ein  Fall  von  vorzeitiger 
Menatrnation  etc.  Zeitschr.  f.  Gob  n.  Gyn.  I,  pag.  173.  —  ")  Prochownik,  Fall  von 
M&n^rtruatio  jiroecox  mit  Sectionsboricht.  Archiv  f.  Gyn.  XVII,  pag   33".  Orenlich. 

MentagrSI.  Der  Name  „Mentagra^^  wird  zuerst  von  Plinids  id  der 
Htstoria  vmndi  {\Ah.  XXXVl,  0«p.  ll  crwÄhnt.  iDdem  dieser  Schriftatelier  von 
einer  durch  QuaeBtorin»  äcriba  aus  Asien  nucli  Italien  verpflunztcn  Hautkrankheit, 
welche  durch  das  Künden  (ibertrag'en  wurde,  und  welt?he  griechisch  Liehen,  lateinisch 
Mentagra  genannt   wurde  (Syphilie?),   berichtet. 

Spiter  wurde  ^.Mentngra"  vollstftudig  mit  der  BartBune,  Sykosis,  iüentificirt, 
weiche  Alibebt  als  „Darire  puntuleuse  m€?tiai/re*'j  Bazix  aU  „leigne  mentagre 
QU  atfcosique**  (Sycosis  parasitarin)  bezeichnete,  und  nur  in  diesem  Sinne  ist  sie 
gegenwärtig  bei  den  Autoren  zu  finden.     Siehe  daher  bei  Sykosis. 

Auspitz-Scbift 

u  Mentagrophytes,  s.  Sycosis. 

MentnE,  Minze.  Von  dieser  Labiatengattutig  liefert  Mentha  ptpe^ 
Tita  L.,  tiie  TfeÜerminze,  eine,  wie  es  scheint,  blos  in  England  wild  vorkommende, 
sonst  aber  hfluHg  (im  grossartigsten  Maassstabe  der  Oelgewinnung  wegen  besonders 
in  England  und  Nordamerika)  cultivirte  Art ,  die  officinellen  P f e f  f e  r m  i  ni- 
blfttter,  Folia  (Herha)  Menthae  pip^ritati  und  verschiedene  kraus- 
blätterige,  wild  und  angebaut  vorkommende  Kormen,  besundera  Mentha  criapa  L, 
(Mentha  aquatica  X.  y.  crt'spa  BeiUh,)  und  Mentha  crintpata  Schrad. 
(Mentha  viridis  L,  y.  crispa  Benth.)  geben  die  officinellen  Krauseminz- 
blfttter,  Folia  (ßerha)  Menth ae  crispae. 

I.  Folia  Mentbae  piper  ita  e.  Die  Pfeffermfnzblfltter  sind  länglich- 
eiförmig  oder  Klnglich  -  Inncellfürmig,  i^pitz ,  gestielt,  ungleich  scharf  sfigezftbnig, 
5  —  7  Cm.  lang,  drüsig,  dunkelgrün,  kahl  oder  nur  an  den  Nerven  behaart,  besitzea 
einen  starkeu,  itUcbtig  gewürzbafien  Geruch  und  einen  anfangs  erwärroend-gewürz- 
haften,  nacbtrUglich  auffallend  kühlenden  Oeachmack.  Sie  geben  durchflchnitllich 
1 '  g   ätherisches  Gel,    0  f  m  m   a  et  hpre  um   Me  nthne  p  ip  e  r  i  t  n  f. 

Dastelbe  wird  hauptsächlich  in  England  und  Nordamerika  aus  cuUivirten 
Pflanzen  gewonnen,  ist  frisch  farblos  oder  blaäsgelb  ,  düuntlUsBig,  hat  ein  speci- 
fiaches  Gewicht  von  0-90 — 0-yi  und  muss  klar  mischbar  sein  mit  Weingeist,  selbst 
mit  verdtlnntem.  Es  bteilt  ein  variables  Gemenge  dar  eines  Bauerstoä*haltigen, 
karopherartigen  Körpers,  des  M  e  n  thol  a  (Prelferminzkampheris,  CioUao*^)?  welcher 
sich  bei  entsprechender  Abkühlung  in  farblose»  hexagonalen  Prismen  abscheidet 
und  eines  nach  Flückiger  Power  (1880)  aus  isomerischen  oder  polymerischen 
Terpenen  bestehenden  Anlheils  und  ist  der  Träger  des  Geruches  und  des  Ge- 
schmackes,  sowie   Ubcrhanpt  der  Wirkung  der  Pfeßerminze. 

Besonder»  reich  an  Menthol  int  tlasf  .sogenannte  chineii>ische  (oder  japanische) 
Pf  eff  e  rniinzöl.  welchem  iu  Cantou  und  Uoug-Koug  angeblich  aus  Mentha  Javanica, 
einer  Varietät,  der  Mtntha  arreusis  L. ,  durch  Defitillation  gewonnen  und  in  grossen 
Mengen  aasgefahrt   wird. 

Ein  mir  vnrliegendeB  Originalmnster  chioesischen  PfeHerminaöIes  (von  der  Novara- 
Expedition  mitgebracht),  im  Gernch  und  Geschmack  vom  gewohnlichen  Pfefl'erminzöle  kaam 
Kn  unterscheiden,  firlieidet  schon  bei  \4'' C.  maKHenhat)  ein  ans  gruben,  zum  Theil  g<-radezn 
colosjtalen,  farblo.scn  KryBtallpHsmen  b(istehende,s  Hanl'werk  aus.  Dieses  reine,  krj'stallisirle 
Menthol  (Mentholkanipher  nach  M  a  »o  n ,  187^)  kommt  anch  unter  der  Bez^^ichnun^  ^ehincsischeR 
toder  japanisches)  Pfeäerminzol*'  im  Handel  vor.  Bei  seiner  ersten  Einriihr  in  England  hielt 
man  ea  llir  mit  PfefTerminzöl  iniprägnirtes  ßittersalz.  Hierher  gehört  auch  das  hei  uns  jetzt 
unter  dem  Namen  „Pö-hu"  (in  Pari^  aKs  Goiitte.s  Japonai^^eg)  verkaufte  Mittel  gegen 
Migraine  etc.  iP<»-Im»  !."(  eigentlich  der  chinesische  Name  üur  Minzeiiart,  au8  welcher  in  China 
das  Oel  gewüniien  wird,  sowie  auüh  anderer  Menthaarlen.  Vergl.  Oebeaiix,  Ejtsai  aar  la 
pharnmc.  et  la  mal.  m4dic.  des  Chinois.  Paris  1865,  pag.  84.)  Gute«  Pivhö,  w'w  ich  es  hier 
erhielt,    kann    ich    vom  chinesischen  PfeÜ'crminzÖle    nicht  nntei-scheiden ,    namentlich    zeigt  es 
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auch  roichlich  Ausscheid  ang  von  MentholkrystaUeo ,  hanflg  mag  es  aber  immerhin  bloB  tiu 
dem  flüssigen  Antheil  des  Ofilea ,  nach  Absonderung  des  Stearoptens,  bestehen  und  eben  so 
hänflg  scheint  es  auch  durch  ein  anderes  ütheripches  Oel  sabstituirt  vorzukommen. 

Das  Menthol,  Mentholum,  schmilzt  bei  43 — 45^  C,  siedet  bei 
212^0.,  bat  dea  Oeruob  und  Geschmack  des  rohen  Oelea,  ist  linksdrehend,  sehr 
wenig  lJ:^sIicb  in  Wasser,  leicht  iu  Alkohol,  Aetber,  Schwefelkohlenstoff,  fetten  und 
ütberiecben  Oeleu. 

Nach  MAKKrsoN*s  Versuchen  an  Thiereu  (1S77)  bewirkt  daa  Pfeffer- 
minzöl  anfangs  Erhöhung,  dann  Herabsetzung  des  Bhitdruckos,  anfängliche  Be- 
schleunigung mit  nachfolgender  Verlan ersamung  der  Athmung  unJ  Herabaetzung 
der  Reflexerregbarkoit.  Das  Menthol  besitzt  nach  Duncan  dieselben  antiseptlacben 
Eigensobaften  wie  das  TLymol  und  Mac  Donald  (18H0)  will  gefunden  haben. 
dasH  Mentbollüsungen  von  1  pro  Mtlle  in  ihrer  antiseptischen  Wirkung  sich  etwa 
verbalten  wie  CarboUaurelösungen  von  2  pro  Mille.  Das  Menthol  wurde  daher  in 
neuester  Zeit  als  Anisepticum  gleich  dem  Thymol  empfohlen.  Seiner  Anwendung 
in  der  Praxis  stellt  sich  aber  vor  Allem  der  bolie  Preis  denselben  entgegen.  In 
China  ist  es  (re^^p.  das  Pfefferminiiö])  ein  Kehr  hochgehaltenes  Heilmittel,  be^onder^ 
bei  Neuralgien  und  Gieht  und  wurde  es  aucli  Jn  Europa  in  der  letzten  Zeit  in 
externer  Anwenduug  als  achmerzlinderndes  Mittel^  gegen  Neuralgien,  Migraine, 
Zfthnaciiraerz  etc.  (namenllich  aurh  in  Form  der  bekannten  Menthol  oder  Migraine- 
stifte)  empfohlen. 

Die  Pfeffermi  n  zb  lätl  er  geboren  zu  den  populÄraten  Arzneimitteln 
und  worden  namentlich  ala  Garminativimi ,  Änlispa^modicum  un  1  Diaphoreticum, 
Ähnlich  den  Kamillen  intern  benutzt,  meist  im  Aufgusse  zu  5'0  —  10  0  :  lOO  0  Colat. 
(Va — 1  Es*»!,  auf  l  Tasse).  Extern  zn  aromatischen  KrÄiiteirkissen ,  Cataplasmen, 
im  Infus,  zu  Um^cblflgen,  Clysmen  etr.  Pharmaceulisch  als  Bestandtheil  verschiedener 
zasammengesetzter  Mittel,  wie  der  offictnellen  Spect'eff  aromatieae  der  Pharm. 
Germ.^  des  Acetum  aromatic>tm  und  des  EUcittarium  aromaticum  der  Pharm. 
Aastr.,  sowie  zur  Bereitung  folgender  officineller  Präparate: 

1.  Aqufr  Menthae  piperitne^  Pfefferniinzwasser.  Pharm*  Germ,  et 
Austr.  (Destillat  au3  1  Th.  Fol,  nuf  10  Th.,  etwas  trllbe.  Pharm.  Germ.).  Vehikel 
für  Mixturen,   extern  zn  OoHutorit'ii,   Inhalationen  etn. 

2.  St/rupus  Menthae  piperitap,  PfeßerminZHyrupv  Pharm.  Germ. 
(In  40  Tb.  eines  Macerate  aus  10  Th.  Fol.  M.  pip^ ,  die  mit  5  Th.  Sptnt,  Vtri. 
durchfeuchtet  wurden,  mit  50  Th.  Wasser,  werden  60  Tb.  Sacchar.  gelöst.)  Be- 
liebtes Corrigena  für  entsprechende  Mixturen. 

3.  Spirifus  Me  nt  hrie  piper  i  tite ,  Pfefferminzgeist.  Pharm.  Anstr.  (ans  eiaer 
Mischung  von  3  Th.  Fol.  M.  pip.,  10  Tb.  Spirit.  Vin.  conc.  und  20  Th.  Aq.  communis  werden 
nach  lüstündiger  Maceration  12  Th.  abdeBtillirt),  Zu  10— 40  gtt.  (0-5=2ii)  für  sich  oder  als 
Zusats  EU  Mistureu  etc. 

Das  Pfeffermin  zöl,  Oleum  Menthae  ptperitae  (8,  oben), 
Pharm.  Germ,  und  Austr.  Intern  zn  l^.S  gtt.  auf  Zucker,  in  Wein,  im  Klaeo- 
saccharum,  tu  Pastillen»  in  Tropfen  (gelöst  in  Alkohol  oder  Aether)  etc.  Extern  am 
bftußgsten  aU  woblrieehender  Zusatz,  besonders  zu  verschiedenen  Zahn-  und  Mund- 
mitteln, ferner  zu  reizenden  und  schmerzlindernden  Einretbungen  bei  Neuralgien, 
rheumatischen  Afifectiouen  etc.;  rein,  in  alkoholischer  Lösung,  in  Linimenten  und 
Salben.  Pharmaceulisch:  Bestandtheil  des  officinellen  Acef.um  arontatiaifn  und 
Elixir  aromaf.  Pharm.  Germ. ;  der  Pctsfa  dfutifric.  und  dea  Pulvia  denttfritu 
albm,   Pharm.  Austr.,   sowie  zu  folgenden  officinellen  Präparaten: 

1.  Spiritus  Menthae  p  i pe rit  ae.  Pharm.  Germ.  (Lösung  von 
1  Th-  OL  M.  pip,  in  0  Tb.  Alkohol.)  An  Stelle  des  Sp,  M.  pip.  (s.  oben  S) 
und  wie  dieser  verwendet. 

2.  Eotulae  Menth  ae  piperttae,  Pfefferminzplätzchen.  Pharm. 
Germ,  et  Austr.  (RotuL  sacck.  200  Th.,  Ol  M.  pip.  l  Th.,  SpiriL  Vin.  2  Th. 
Pharm.  Germ.  EotuL  naccJi,  700,  OL  M.  pip.,  opin't.  Vin.  conc,  aa.  30  gtt. 
Pharm.  Austr.) 
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II.  Folia  Mentha e  crispae.  Die  Kranseminzblfttter  sind  fast 
sitzend,  herzförmig  oder  eimnd ,  stDmpt',  blasig-runzelig,  am  Rande  krans  und 
nnregelmftsBig  eingeschnitten  -  gezähnt ,  fast  kahl  oder  zottig,  drflsig,  von  eigen- 
thflmlichem,  angenehmen,  aromatischen  Gerüche  und  Geschmack.  Geben  getrocknet, 
wie  sie  officinell  sind,  1 — 2o/q  ätherisches  Oel,  Oleum  Mentkae  criapae, 
welches  dünnflüssig,  blassgelb  oder  grünlich,  in  90o/o  Alkohol  in  allen  Verhftlt- 
nissen  löslich  ist  und  ein  specifisches  Gewicht  von  0*969  besitzt.  Die  Krause- 
minzblAtter  finden  dieselbe,  im  Allgemeinen  jedoch  seltenere  Anwendung,  wie 
die  Pfefferminzblfttter.  Pharmaceutisch  als  Bestandtheil  der  Aqua  aromattca  sptri- 
tvosa,  Aqua  carminativa  und  der  Spectes  aromalicae,  Pharm.  Austr.,  sowie  zur 
Bereitung  der  Aqua  Mentkae  criapae,  Rranseminzwasser.  Pharm.  Germ. 
(Bereitung  und  Anwendung  wie  der  Aq.  M,  pip.) 

Das  KrauseminzOl,  Oleum  Menth  ae  criapae,  Pharm.  Austr., 
ist  Bestandtheil  des   Unguentum  aromattcumj  Pharm.  Austr. 

Von  sonstigeD  Ifinzen  sind  als  in  manchen  Gegenden  hänflger  benätzte  Volksmittel 
zn  erwähnen:  Mentha  Pulegium  L.  (Herba  Pulegii),  Poley-  oder  Flohkraut  and 
Mentha  viridis  (M.  sihestria  L.  -y.  glabm  Koch).  Diese  findet  man  sehr  häufig  als 
Pfefferminze  in  Gärlen  angebaut  und  getrocknet  in  Apotheken  statt  Folia  Menthae  piperifne. 
Von  der  echten  Pfefferminze  ist  sie  leicht  zu  unterscheiden  durch  die  sitzenden  oder  fast 
unmerklich  gestielten,  aufi'allend  hellgrünen  Blätter  und  durch  einen  weit  schwächeren,  nach- 
träglich kaum  kühlenden  Geschmack.  Vogl. 

Menthol,  s.  Mentha,  pag.  44. 

MdntOnSy  eine  Eisenbahnstunde  von  Nizza,  an  einem  reizenden  Punkte 
der  lignrischen  Küste,  durch  drei  aufeinander  folgende  Bergreihen  gegen  Norden 
und  Osten  geschützt ,  bietet  einen  sehr  günstig  gelegenen ,  südlichen  klimatischen 
Curort.  Durch  einen  FelsenvorFpning  wird  die  Bucht  von  Mentone  in  eine  östliche 
und  westliche  Bucht  getheilt.  Die  östliche  Bucht  enthält  den  am  Fasse  einer 
steilen  Felswand  dicht  am  Meere  gelegenen ,  am  meisten  geschützten  Tbeil  der 
Riviera,  welcher  aber  durch  die  oft  beschränkte  Luftciroulation,  durch  das  Geräusch 
der  Wellen  und  die  aufregenden  Einflüsse  des  Meeres  auch  manches  Unangenehme 
hat;  in  der  westlichen  Bucht  fallen  die  Berge  nicht  so  steil  ab  und  bieten, 
allmälig  zurücktretend,  keinen  so  vollständigen  Schutz.  Beide  Buchten  zeichnen 
sich  durch  ihre  reiche  und  üppige  Vegetation  aus. 

Mentone  zeichnet  sich  durch  die  Höhe  der  mittleren  Wintertemperatur 
(+  ll^'C,  etwas  höher  als  in  Nizza)  und  die  nicht  bedeutenden  Schwankungen 
derselben ,  sowie  durch  massige  Luftfeuchtigkeit  aus.  lieber  die  meteorologischen 
Verhältnisse  werden  folgeude  Ziffein  angegeben: 


Temperatur.  ,     ^.„,,^^, 


mittel 


I     Mittel  der 
Regentage    |      relativen 
Feuchtigkeit 


8 
8 

12 
8 

13 


9  0 
9-4 
5-9 
7-9 
5-5 
6-1 
7-3 


79-6o/o 

73 

65-4 

61-3 

68-9 

76-3 

72-6 


October "  +  18-40C 

November i  +  12  2 

December |  +    9-ö 

Januar i'  4-     9*2 

Februar '  +    9-5 

März ,  +  11-6 

I   April !|  +  14-6 

Die  Zahl  der  Regentage  ist  demnach  nicht  gross  und  tritt  sehr  zurück 
gegen  die  Zahl  jener  Tage,  die  sich  durch  Sonnenschein  und  wolkenlosen  Himmel 
auszeichnen.  Die  Temperatur  ist  gleichmässiger  als  in  anderen  Stationen  der  Riviera, 
die  Differenz  zwischen  den  einzelnen  Tageszeiten  beträgt  im  Mittel  4  Grade,  die 
zwischen  Schatten  und  Sonne  im  Mittet  6  Grade.  Schnee  fällt  selten  und  bleibt 
nur  vorübergehend  liegen.  Von  Winden  kommen  in  Mentone  die  West-,  Ost-  und 
Südwinde  in  Betracht.    Das  Verhältniss   der  eigentlichen  Windtage  zu  den  wind- 
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Stilleren  Tagen  wird  für  die  Zeit  vom  November  bia  März  mit  49  Windtagen 
und  102  windstillen  Tagen  angegeben.  Dag  Mittel  des  höchsten  und  niedrigaten 
Baromeieratandeg  wird  mit  771'9  Mm.  und  774  Mm.^  die  Grösse  der  Schwankung 
mit  35  Mm.   verzeichnet. 

Diei  Unterkunft:  und  Vorpfl^iE^ung  in  Mentone  iBt  recht  gut»  d&e  Leben 
nicht  theurcr  als  an  anderen  Punkten  der  Kivjera.  Die  PHege  der  Fusswege  und 
die  Reinigung  der  Strassen   tässt  viel  zu  wünschen   Übrig. 

Kllr  nicht  sehr  erethische  Formen  vun  Phlhieis  in  den  ersten  Stadien,  für 
chronische  Lungen-  und  Kehlkopfcatarrhe,  mit  pleuritiachen  Exsudaten  Behaftete, 
beeonders  aber  für  Scropbulose  und  Ohlorotische  eignet  aich  das  in  den  letzten 
Jahren  rasch  aufblUbende  Mentone  trefflich  ab  Autenthaltaort  für  die  Zeit  vom 
October  bis  April.  Es  befinden  sich  daselbst  mehrere  dentache  Aerzte.  k. 

MephitlS,  MephitrSmUST  die  Einathmung  giftiger  Gase  und  dadurch 
erzeugte  KrankheitHKUstande  (beg^nders  Hj'drolhionämie);  vergl.  den  Artikel  Gase, 
VH,  pag.  478. 

Mcräfl,  Obermais,  üntermaia  und  Gratncb  aind  die  aneinander 
grensendeu  einzelnen  (ilieder  des  klimatischen  Curortes  Meran,  welcher  in  dem  in 
dieser  Gegend  ^,^  Stunden  breiten  Etschthale  des  deutschen  SUdtirol  (Oesterreicb) 
unter  dem  46"  41'  n.  Br.  und  28"'  4  9'  ö.  L.  liegt  und  durch  circa  1)^00  M, 
hohe  Gebirgszüge  gegen  Norden,  Daten  und  Westen  geschützt,  gegen  Süden  aber 
frei  ist.  Kühn  emporragende,  2 — 3000  M.  hohe  kable  Spitzen  unterbrechen  das 
bewaldete  Gebirge,  welches  in  seinem  unteren  Theile  da»  mit  edJen  Kastanien, 
herrlichen  Obstbäumen  bepflanzte,  im  Durcbachnilte  460  M.  hohe,  mit  Burgen, 
Dörfern,  einsamen  Kirchlein,  Bauernhöfen  übersäte,  hochidylli^che,  iheilweise  zum 
Sommeraufenthalt  dienende  Mittelgebirge  bildet,  Tliells  steil,  tlieiln  gana  allmälig 
gebt  das  MittelgeKirgo  in  die  bü  fruchtbare  Thalebenp  über,  welche  zum  gröasten 
Theile  mit  unabsehbaren  Weingärten  bedeckt  i&t  und  tn  welcher  der  Curort  Hegt. 
Pfirsiche,  Aprikosen,  Mandeln,  Feigen,  die  verachiedenslen  Obatsorten,  Granalbttume 
findt^n  sich  einzeln  oder  in  grösseren  Anpflanzungen. 

Nach  Meran  raÜn*ieD  Bwei  grössere  Thöler;  von  Westen  das  obere  Etseh- 
oder  Vintschgauer  Thal,  von  Nordosten  das  Passeirer  Thal.  Der  aus  dem  letzteren 
Thate  kommende  Gebirgsbachi  die  Passer,  trennt  das  53;t4  Eriiwohuer  jtilblende, 
den  geschäftlichen  Mittelpunkt  bildende  Städtchen  Meran  mtt  dem  ^  «  Stunde 
westlich  von  Meran  liegenden  Dorfe  Grätsch  von  den  Döifern  Ober-  und  Unter- 
mais auf  der  linken   PHSseraeite. 

Merau,  üntermaia  und  Grätsch  liegen  324  M.  tiber  dem  Meeres- 
spiegel, eben  in  der  Thalltäche.  Mernn  und  Grati^cb  lehnen  sich  an  den  Fuss  des 
KUchelhergps  an,  der  sieh  aus  dem  nach  Norden  gelegenen  Gebirgszug  in  einer 
Höhe  von  250   M.  über  der  Thalsiihle   vorHcliieht. 

Obermais  Hegt  auf  einer  schicfeu  Ebene,  welche  %on  Nurdust  nach 
Südwest  auf  das  Ende  der  von  Bozen  kommenden  und  in  Meran  mündenden  Strasse 
und  von  Ost  nach  West  nach  Merau  hin  in  einer  ungefähren  Lungen-  und  Breiten- 
ausdehnung von  ^.4  Stunden  ganz  allmälig  von  370  M.  bis  zu  324  M.  Höhe  Über 
dem  Meero  herabfällt.  An  dem  südwestlichen  Abfalle  liegt  Untermais,  an  dem 
westUchen  Abfalle,  getrennt  durch  die  Passer,  Merau.  Obermais  erfreut  sich  der- 
selben geschützten  Lage  wie  die  übrigen  Glieder  des  Curortes  Meran,  hat  aber 
den  grossen  Vorzug,  frei  und  erhaben  über  dem  Dunstkreis  der  Thal  sohle  zu  liegen. 
Das  Obermaiser  Terrain  ist  an  allen  Orten  mit  einer  grossen  Anz.ihl  Pensionen 
und  Fremdenwohnungen  cnthall**ndon  Villen,  welche  hochidylliach ,  frei  inmitten 
von  Gärten  stehen,  und  mit  alten  Burgen  und  Schlössern  besetzt.  Der  Vorwarf, 
den  man  (»bermais  macht,  dass  dfe  Winde  hier  fühlbarer  seien,  wenn  sie  wehen^ 
ist  gänzlich  unbegrUudet.  Treten  im  Curorte  Winde  und  Stürme  überhaupt  auf^ 
so  sind  dieselben  im  ganzen  Curorte  tn  fast  gleichem  Grade  waürnehrabar.  t^lbenso 
unwahr  und   unbegründet  ist,   dass  Obermais  kälter  als  Meran  liege.  Dagegen  ist 
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thatsAohlich  bu  erwähnen  ,  dasa  Obermais  V4 — V9  Stunde  Unger  im  Winter  von 
der  Sonne  bestrahlt  wird  als  Meran,  die  Stadt. 

Der  Curaufenthnlt  eratrecltt  sich  auf  den  Herbst,  den  Winter  und 
das  Frühjahr.  Die  Herbstsaison  wird  vom  1.  September  bis  letzten  October,  die 
Wintersaisun  vom  1.  November  bis  letzten  März,  die  Frühlingssalson  vom  1.  April 
bis  .^l.  Mai  gerechnet. 

Meran  ist  in  erster  Linie  Luftcurort.  Im  Herbste  ht  nebenbei  Gelegenheit 
KU  Trauben-  und  anderen  Obstcuren ,  im  Frilhjabre  zu  Molken-  und  Kräatersaft- 
curen ,  wft}irend  der  ganzen  Curzeit  zu  Milchcuren^  zu  pneumatischen  Curf^u  (im 
Cabinet ,  mit  den  transportablen  Respirationsapparaten^  ^  zu  Inhatationscuren  ,  zu 
Terraincuren  (nach  !*rof.  Oertkl's  Angaben)  und  zu  Ciiren  mit  künstlichen 
Badern.  Die  Luftcur  wird  überdies  mit  den  rationellsten  difttetisohen  und  mit  hydro- 
pathischen Curen  verbunden. 

Das  Klima  von  Meran  ist  kein  südltcbes  und  kann  aacb ,  wie  die 
geographische  Lage  lehrt,  kein  südliches  sein ;  gr  zeichnet  sich  aber  ganz  besonders 
ans  durch  seine  Trockenheit,  neitu^  warme  Sonne,  sowie  warmen,  schönen  Herbst, 
durch  seinen  kurzen,  meint  windstillen,  sounifj^en,  massig  kalten  Winter,  sein 
kurzes,  schnell  an  Wftrme  zunehmendes  Frühjahr,  l'eber  die  Kigenschnfteu  der 
einzelnen  Jahreszeiten  ist  in  aller  Kürze  Folgendes  zu  erw&hnen:  1.  Herbst 
(September,  October).  Die  Produote  der  Fruchtbarkeit  Südtirols,  beziehungsweise 
der  Meraner  Gegend,  zeigen  steh  im  September  in  voller  Pracht  und  Schönheit. 
Der  Reicbthum  an  den  verachiedeni^ten,  noch  an  den  Bäumen  hängenden  Früchten, 
die  mit  Trauben  belasteten  Weingelände,  das  meist  heitere ,  warme  Wetter ,  ver- 
leihen besonders  diesem  Monate  einen  nnvergleichlicben  Rotz.  —  Die  erste  Hälfte 
des  Septembers  ist  zuweilen  den  aun  nAnlHchoren  Gegenden  Rommenden  noch 
recht  lästig  warm,  allein  die  Abende,  Morgen  und  Nächte  sind  erquickend  und 
erfrischend.  In  dieser  ersten  Hälfte  sind  Mittagstemperatiiren  von  -f  2t) ^28"  C. 
durchaus  keine  seltenen.  Der  Mittelwerth  der  Mittugi^temporaturcn  für  dun  ganzen 
Monat  beträgt  nach  meinen  und  den  Keobachtiingen  Anderer  +  ^l*'  C,  der  Morgen- 
temperaturen 4-  14*5"  C,  der  Abendtemperatureu  +  18**  C.  Maximum  der  Sonnen- 
temperatur zwischen  28'ü^  und  39*5",  im  Mittel  B4'b°,  Regen  fällt  im  September 
selten;  die  Tage  sind  meist  heiter:  der  Himmel  ist  meist  wolkenlos  und  klar. 
Der  October  ist  entsprechend  kühler  als  der  September,  leidet  aber  besonders  in 
der  zweiten  Hälfte  öfter  an  Regen  und  Wimlen.  Dte  mittlere  Temperatur  Mittags 
beträgt  +  16^  C. .  des  Morgens  circa  H*^  C.  und  dea  Abends  circa  13**  C. 
Maximum  der  Sonnentemperatur  zwischen  25  6°  und  32-0'^,  im  Mittel  28'6*. 
Gewitter  sind,  namentlich  an  heissen  Septambertagen,  nicht  selten  und  die  hohen 
Bergspitzen  werden,  während  der  Regen  im  Thal  in  Strumen  fällt,  leicht  angescbaeit. 
Die  Octoberregentüge  bringen  dagegen  regelmässig  Schnee  in  den  Hölmn.  Sonnen- 
aufgang im  September  circa  ",',8  Uhr,  Sonnenuntergang  Anfangs  September  um 
6  Uhr,  gegen  Ende  September  allmälig  zeitiger,  zuletzt  otrca  ^,.'>  Uhr.  Sonnen- 
aufgang im  October  Anfangs  um  H  Uhr,  allm.Hlig  später  und  am  Ende  des  Monats 
nm  */59  Uhr.  Sonnenuntergang  im  October  Anfangs  um  »/^ö  Uhr,  allmälig  zeitiger 
und  zuletzt  V?^  Uhr.  Die  Mittelzahl  der  relativen  Feuchtigkeit  im  September  ist 
7t '9,  im  October  77"3.  —  2.  Winter.  Der  November  ist  als  ein  Monat, 
welcher  den  Uebergang  zum  Winter  bildet,  veränderlich  und  nicht  besonders  schön. 
Die  Bäume  sind  oder  werden  noch  entblättert  und  die  Landschaft  zeigt  allmälig 
das  Bild  eines  gewilhnlichen  Winters  Die  Morgen  werden  sehon  ziemlich  kühl^  die 
Morgentemperaturen  schwanken  in  der  ersten  Hälfte  zwischen  +  '-^  und  +  10*^  C, 
doch  kommen  auch  noch  niedrigere  Grade  vereinzelt  vor ;  Kältegrade  sind  aber  in 
der  ersten  Hälfte  selten.  Die  Morgentemperatur  sinkt  mit  dem  nahenden  Ende  des 
Monats  mehr  und  mehr  und  zeigt  nicht  selten  schon  Kältegrade  von  —  1"Ü — 2*0, 
ausnahmsweise  von  —  ^i — 5"  C.  Die  mittlere  Morgen temperatur  des  Novembers  ist 
+  2'9"  C.  Die  Mittagstemperatur  schwankt  zwischen  -i-  4  und  -|-  14*^  C.  und  ist 
im  Mittel  +  7*6^  C.  Bei  bedecktem  Himmel  an  Tagen  mit  MinnB-Morgentemperataren 
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bleibt  daa  Tbermocoeter  auch  MittagR  unter  0  und  zeigt  bis  —  10*^  C.  Die  Abend- 
temperaturen Hcbwanken  zwischen  4-  2*0**  C.  und  -f-  10*0"  C;  Kflltc^ade  sind 
selten.  Die  miltlere  Abendtemperatur  beträgt  -f-  30°  C.  Maximum  der  Sonnen- 
temperatur  awiscben  IS'O*^  und  250'»,  im  Mittel  23*00.  —  Id  der  erafen  Hälfte 
des  Monats  giebt  ee  nicht  selten  Hegentage  und  Wind,  meist  auch  einmal  Schnee, 
der  jedoch  sehr  schneit  unter  der  warmen  Mittagssonne  verschwindet.  Die  zweite 
Hälfte  des  Novembers  bat  im  Durchschnitte  ruhige  Tage.  Sonnenaufgang  im 
November  Anfangs    '/u9  Uhr,    »päter    '^10   ühr-    Sonnenuntergang  Anfangs   um 


1^4  Uhr,  später  um  3  Utir.  Relative  Feuchtigkeit  69*2 


Mit  Ende  November 


und  Anfang  D  ecem  ber  ist  der  Winter  eingetreten,  ein  Winter,  in  welchem 
die  Natur,  allgemein  genommen,  abgestorben  wie  im  Norden  iat. 
Trotzdem  sind  aber  die  Wintermonate  December  und  Januar  äusserst  angenehm, 
heiter  und  sonnig,  wolkenlos,  grilsstenthetlH  ruhi^  und  gestatten  das  Gehen  und 
Sitzen  fast  täglich  im  Freien.  Während  dieser  Wintermonate  sind  auch  an  den 
nach  Meraii  passenden  Kranken  die  Fortschritte  zur  Bi^sserung  besonder»  zu  brob- 
acbteu.  Die  Morgeutemperaturen  des  Decembers  sind  niedrig  und  schwanken 
zwischen  +  Ü  und  +  S"0- C.  einerseits  und  zwischeu  ±  0  und  —  1 1"  C.  andererseits. 
Mittlere  Morgentemperatur  —  l'l"  C.  Dabei  ist  zu  bemerken,  das«  nur  ein  kalter 
Meraner  Winter  rubig,  schön  und  sonnig  ist  und  wolkeidosen  Himmel  hat,  währetMl 
einem  milden  Winter  die  früher  erwähnten  allgemeinei)  Eigenschaften  fehlen.  Mittlere 
Mittagstemperatur  +  2'9®  C.  An  trllben,  kalten  Tagen  kommen  Mittagsteraperaturen 
bis  zu  —  5-0"  C.  vor.  Der  Erdboden  bleibt  im  December  und  Januar  meist 
gefroren  und  thaut  nur  an  den  von  der  Sonne  befltr:iblten  Lagen  auf.  Mittlere 
Abendtemperatur  —  1*7'*  C.  Die  Temperaturt-n  Hchwankeri  dabei  zwischen  ±  0  und 
-f  8"  C.  und  zwischen  ±  t>  und  —  i\^  C.  Maximum  der  Stinuentemperatur 
zwischen  li'O**  und  IT'O*^.  Mittlere  relative  Feuclitigkeit  698''  o.  Sonnenaufgang 
im  December  im  Allgemeinen  um  ^'^10  Uhr,  Untergang  um  ^/j3  Chr.  Regen  fallt 
im  December  selten,  Schnee  im  Mittel  zweimal.  Dieser  kann  dann  auch  wochen- 
lang liegen  bleiben^  was  jedoch  in  keiner  Weise  die  Bewegung  im  Freien  beein- 
trächtigt, da  der  Schnee  in  den  Spaziergängen  mit  grtisster  Schnelligkeit  beseitigt 
wird.  Der  Januar  ist  in  seinen  Temperaturverhälcnissen  etwas  kälter  als  der 
December,  gestaltet  sich  aber  in  seinen  Übrigen  Verhflltnisstui  fthnltrh  wie  dirser 
Monat.  Sonni-naufgang  um  'jlO  Uhr,  Unrergang  um  ^  ^4  Uhr  Der  Februar 
wird  gewöhnlich  scbon  warm;  dio,  Vegetation  beginnt  wieder  an  einzelnen  gpschtlt/tiMi 
Stellen  sich  zu  regen  i^Ancm(me]i,  Veilchen  ^  Märzglückclien)^  Schnecfali  zweimal, 
Regen  einmal.  Winde  treten  aber  häutiger  anf;  1 — 8  Windtage,  im  Dirrchsehuitto  5, 
Die  Morgen  sind  noch  ebenno  kalt  wie  im  December  und  Januar,  dagegen  ist  die 
Sonne  vom  ersten  Strahl  an  schon  mäi-btig  warm  und  durchwärmt  die  Luft  so 
stark,  dass  die  meisten  Curgästc  sich  schon  gezwungen  fühlen,  den  warmen  Winter- 
rock mit  einem  leichteren  K.leidung8st(tck  zu  vertauschen.  Mittagstemperatur«  n 
von  -|-  6*0  bis  4-  IS'O"  C.  sind  nicht  selten.  Kältet^rade  kommen  Mittags  nioht 
mehr  vor.  Die  Abende  Bind  etwas  wärmer  wie  in  den  vorhergehenden  Monaten, 
so  daas  sich  die  miltlere  Abendtemperatur  mit  +  l'^^^^C.  berechnen  Ifis.^t.  Relative 
Feuchtigkeit  ♦k^-O'J  „.  Sonnenaufgang  Anfangs  '/il*^^'""'  später  '  rj9  Uhr;  Sonnen- 
untergang AnfangH  */,4  Uhr,  zuletzt  ',2^  Uhr.  Maximum  der  Sunnentemperatur 
zwischen  16  5"  und  270°,  im  Mittel  21  6«.  —  Im  März  nimmt  die  Wftrme 
immer  mehr  zu.  Daa  Erwachen  der  Vegetation  wird  allgemeiner;  Mandeln,  Ptirsiche, 
Aprikosen  kommen  in  der  zweiten  Hälfte  schon  zur  BItUlie.  Relative  Feuchtigkeit 
64*7.  Aufgang  der  Sonne  Anfangs  *  .fi  Uhr,  später  ^,^8  Uhr;  Untergang  Anfangs 
*/j6  Uhr,  später  '  ^i\  Uhr.  Der  März  bleibt  aber  wegöii  seiner  vielen  Windtago 
(4 — 14,  im  Durchschnitt  9j  ein  sehr  ungtlnstiger  Monat,  in  welchem  überdies 
noch  oft  Hegen  und  zuweilen  auch  Schnee  fällt.  Kältegrade  sind  am  Morgen  sehr 
selten  und  nicht  bedeutend.  Mittlere  Morgentemperatur  -f-  4*2,  mittlere  Mittags- 
teroperatur  12*4*^  C,  mittlere  Abendtemperatur  -f-  7'ö**  C.  Maximum  der  Sonnen- 
teraperatur  zwischen   ÜO-O*^  und   32"0o,  im  Mittel   28'2'>.  --    3.  FrUhling.     Mit 


HERAN.  49 

dem  April  tritt  constanteres,  milderes  Wetter  and  der  Frflhling  in  seinem  ganzen 
Umfange  ein ;  Alles  grünt  und  blflht.  Die  mittlere  Temperatur  des  Morgens  beträgt 
4-  10-0°  C,  des  Mittags  +  17-ö<iC.,  des  Abends  +  ll'So  G.  Die  Morgen  sind 
ab  nnd  zu,  besonders  nach  Regen,  noch  reeht  kfibl.  Die  Temperatnrdifferenzen 
zwischen  Sonne  and  Schatten,  zwischen  Morgen-  und  Abend-  and  Sonnentemperatar 
sind  im  April  am  schroffsten  and  fordern  zar  grossen  Vorsicht  in  der  Bekleidang 
auf.  Maximom  der  Sonnentemperatar  zwischen  20'0o  und  32-0^,  im  Mittel  28'0<>. 
Regentage  im  Mittel  6*0;  mittlere  Feuchtigkeit  75*8*'/o.  Die  Winde  lassen  nach 
and  treten  nur  am  die  Mittagszeit,  je  nach  der  Mittagshitze  eher  oder  später  als 
locale  Laftaasgleichswinde  auf  and  halten  nicht  an.  Sonnenaufgang  Anfangs  Va^i 
später  ^/gS,  Sonnenantergang  Anfangs  V^^i  später  um  6  Uhr.  —  Der  Mai  leidet 
nicht  wie  der  April  an  den  Temperaturschroffheitea ;  er  ist  oft  schon  sehr  warm ; 
empfindlich  ktlhle  Morgen-  und  Abendtemperaturen  gehören  zu  den  Ausnahmen. 
Mittlere  Temperatar  des  Morgens  +  14'OoG.,  des  Mittags  +  19'&^  C,  des  Abends 
+  15-0**  C,  Maximum  der  Sonnentemperatar  zwischen  27*0**  und  40*0°,  im  Mittel 
32'9(>.  Der  Mai  hat  die  meisten  Regentage  des  Jahres;  nach  lOjährigem  Durch- 
schnitte 8'5  Regentage,  so  dass  der  sonst  so  heitere  Meraner  Himmel  in  diesem 
Monate  zeitweilig,  doch  jedesmal  nur  auf  kurze  Zeit,  bewölkt  ist.  Relative  Feuchtig- 
keit 75-0'*/o.  Wind  sehr  selten.  Aufgang  der  Sonne  um  ^/gS  Uhr,  Untergang 
am  ^/a?  Uhr.  —  Der  Juni  ist  ähnlich  dem  Mai,  meist  sogar  noch  angenehmer 
als  dieser;  allein  die  Curgäste  sind  zum  grössten  Theile  sehnsüchtig  theils  nach 
der  Heimat,  theils  nach  einem  ein  anderes  Bild  gebenden  Sommerourort  und  eilen 
weg;  nur  die,  welche  eine  Tiroler  Sommerfrische  zu  benützen  gedenken,  warten, 
bis  es  hier  zu  warm  wird,  um  dann  im  richtigen  Momente  in  das  sommerfrischliche 
Kühl  za  reisen.  Leider  hören  viele  Curgäste  nicht  auf  den  Rath  des  die  climatischen 
Eigenschaften  des  Landes  kennenden  Arztes,  reisen  bei  den  ersten  drückenden 
Tagen  des  Mai  oder  Juni  in  die  Sommerfrische,  um  dort  dann  Wochen  hindurch 
in  Folge  des,  auf  die  nur  Tage  anhaltende  Hitze,  eintretenden  Temperaturfalles 
empfindlich  zu  frieren. 

In  die  Sommermonate  Juli  und  August  fi\\t  die  sogenannte 
todte  Saison.  Meran  ist  frei  von  Curgästen,  nur  Touristen  ziehen  zabh*eich  durch 
und  umher.  In  Obermais,  namentlich  in  den  höber  gelegenen  Theilen  und  in  den 
mit  schattigen  Gärten  umgebenen  Villen,  versuchen  zuweilen  solche  Curgäste  zn 
bleiben ,  welche  Jahre  hindurch  in  dem  Carort  zu  leben  beabsichtigen.  Es  läs.-st 
sich  auch  während  dieser  Monate  recht  gut  hier  leben ,  wenn  man  nicht  allzu 
empfindlich  gegen  Hitze  ist.  In  den  niedriger  gelegenen,  schattenlosen  Theilen 
von  Mais  und  in  Meran  ist  jedoch  während  des  Tages  von  10  Uhr  Vormittags 
bis  zum  Verschwinden  der  Sonne  Abends  '/a7  Uhr  der  Aufenthalt  im  Freien  in 
der  Regel  recht  lästig,  und  ziehen  die  meisten  Bewohner  des  Ortes  es  vor,  in 
den  durch  Jalousien  vor  der  Sonne  geschützten  Zimmern  diese  Zeit  zu  verbringen. 

Im    Jnli    schwankt    die   Morgentemp<iratur  zwischen  13*5— 2H*3^C.  beträgt  im  Mittel  18'!'' C. 

„  „     Mittagstemperatur         „  16'0— SO'ö'*  C.       „         „       „      25-4*  C 

„     Äbendtemperatur    ■       „         13-5— 25-Ü'»  C.       „        „       „      19'6"C. 

Das  Maximum  der  Sonnentemperatar  schwankt  zwischen  31*6 — 43*9*^  C.  beträgt  im  Mittel  ^9^  C. 

n  m  n   Temperatur     im    sonnigen    Schatten 

schwankt  zwischen  19'1— Srö"  C       „        „       y,      26*0'*C. 
Die  relative  Fftochtigkeit  beträgt  im  Mittel  63'7%. 

Im  August  schwankt  die  Morgentemperatnr  zwischen  14  3 — 220"  C.  beträgt  im  Mittel  18*3*^  C. 
„  „  Mittagstemperatnr  „  19-3— 29-8«  C.  „  „  „  28-0*' C 
„  „   Abendtemperatur         „        15'0— 25-5^C.       „        „       »     20*1"  C. 

Maximum  der  Sonnentemperatar „        27*4— 41*2*  C.       n        n       n      36'5*'C. 

Maximum  der  Temperatar  im  sonnigen  Schatten  „  18*2—30-4''  C.  „  „  „  26*3"  C. 
Relative  Feuchtigkeit  im  Mittel  60'8'7o. 

Die  niedrigen  Temperaturen  fallen  fast  immer  auf  Gewittertage  oder  die 
Tage,  welchen  Gewitter  vorangingen.  Gewitter  sind  im  Juli  und  August  nicht 
zu  selten,  anhaltender  Regen  ist  Ausnahme.  Nach  längerem  Gewitter  zeigen  sich 
die  Höhen  über  4000'  nicht  allzu  selten  leicht  angeschneit,  und  es  berührt  dann 
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der  CoDtrast  zwischen  der  beisaen  TbaleoDne  und  den  friscb  angeschneken  Httben 
mitten  im  Bomnier  ganz  ei^entliümticb.  Der  llirDTnel  ist  im  Juli  und  August 
durcbschnittlicb  heiter  und  die  Monate  August  und  September  sind  di^  empfeblens- 
wertbesten  für  Hochgebirgspartien. 

Winde  im  Allgemeinen.  Winde  treten  am  bäuGgsteu  auf  vom 
Februar  bis  April.  Der  windreicbste  Monat  ist  der  März.  Die  Winde  des  Februar 
und  des  April  sind  in  der  Hauptsache  reine  Localwinde,  welche  kurze  Zeit  iiu 
Laufe  des  Tagea  wehen  und  bedingt  sind  durch  die  looale,  ungleiche  Erwärmung 
verschiedener  Luftschichten  und  der  daraus  entspringenden  ungleichen  Luftdichte. 
Die  in  den  tieferen  Lagen  stark  erwärmte  dünnere  Luftschiebte  tauscht  sich,  je 
nach  der  Tageshitze,  mit  der  kalten,  schwereren  Luft  der  noch  sohneebedeckten 
Höben  und  der  weniger  Sonne  geuiessenden  benachbarten  Thäler  eher  oder  später 
um  die  Mittagszeit  aus.  Auch  im  8ommer  uud  September  treten  derartige  Local- 
winde  auf.  Tage  lang  anhaltenfte  Winde  wehen  aber  namentlich  im  März  und 
kommen  meist  vun  Nordüsl.  8üdwiiid  ist  Seiten.  Der  Winter  ist  im  Altgemeinen 
sehr  windstill  und  im  Sommer  tritt  starker  Wind  gewöbolicb  nur  im  Gefolge  von  ^M 
Gewitter  auf.  —  Mittlerer  jährlicher  Barometerstand  733-36  .Mm.  —  Trinkwasser  ^ 
des  Curortea :  gutes  Qiiellwasser.  —  Indicirt  ist  der  Aufenthalt  bei  chronischen 
Catarrhen  der  ßespirationsorgnne,  bei  Brunchiectasien  mit  reichlicher  Secretion, 
bei  den  Nachkrankheiten  und  Folgen  pleurJtiscIier  Exsudate^  bei  fjungenemphysem, 
bei  bronchitischeni  und  uervüsem  ARtbma  ^  bei  ebronisebor  Lungenschwindsucht, 
bei  pbthisischem  Habitus,  bei  si^hwAchlichen  und  durch  schwere  Erkrankungen 
geschwächten  Personen ,  bei  constitutioueller  Schwäche,  hei  rhachitiscben  und 
BcropbulOH**n  Kindern,  bei  chronischen  Nierenentzlindungen,  bei  Hysterie,  bei  Fett- 
sucht .  Fettherz ,  Herzklappeufehlern ,  Überhaupt  bei  Störung  deä  Kreislaufes 
(Terraincureu),  bei  Gicht,  bei  Krankheiten  der  Uuterleibsorgane  (Trauben-  und 
Molkencuren)  etc. 

Meran  ist  Post- ^  Telegraphen-  und  EisenbahnstatioD,  Sitz  einer  Bezirks- 
hauptmannschaft, eines  Bezirksgerichtes,  eines  Zollamtes,  hat  nebiere  katLolische 
Kirchen  und  Klöster,  eine  protestantische  Kirche,  und  während  der  Ctirzeit  findet 
auch  englischer,  russischer  und  jüdischer  Gottesdienst  statt,  Gelegenheit  zu  Unterricht 
in  den  verschiedensten  Disciplinen  giebt  es  durch  Privatlehrer,  Privatinstitute,  durch 
das  Gymnasium  etc.  Meran  h«t  ferner  zahlreiche,  den  versrhfedenaten  Bedürf- 
nissen entsprechende  llntelq.  Privatwohnnngen  irnd  Pensionen,  besetzt  ein  ^loj^sea 
Curhaus  nebst  Lesesaal  etc.  und  eine  CasinugCKell^cliaft  sorg'  na^  h  Kräüen  Itir 
Unterhaltungen  <lurch  Theater,  Concerle  etc.  Knsüttie 

MerCUr,    MerCUrialismUS,  s.  Quecksilber 

Mer96nth6ill1  im  anmuthigen  und  milden  württemberg'echen  Tauberthale, 
von  Weinbergen  umgeben,  l9l  Meier  tlber  Meer.  Die  Cuianalalt,  das  Garlsbad, 
liegt  etwa  lOOD  Schritt©  von  der  Stadt  entfernt,  in  einem  weiten,  freundlicheu 
Tbalkessel.  Die  CarEsciuelle  hat  massigen  Kohtensäuregehalt,  dabei  erhebliche  Mengen 
Vüu  8chwefel*-aurem  Natron  und  schwefelsaurer  Magnesia,  so  dass  sie*  in  der  Mitte 
zwischen  KochaalKwäasern  und  Bitterwässern  steht.  Aus  der  Quelle  wird  durch 
Concentratiou  mittelst  Dampfapparates  ein  coucentrirtes  Bittorwusser  hergestellt 
und  versendet^  welches  schon  bei  geringer  Dosis  stark  purgirend  wirkt. 

Es  enthält  in   1000  Theilen  Wasser: 

Die  Da«  concentrirt« 

Carlsquelle         Bittorwasser 

Chloruatrium 6-675  16138 

Chlfjrkalium O'lOl  0-Ü38 

Chlorlithium 0002  0  004 

Schwefelsaures  Natron      •     .     .  2*863  6*676 

Schwefelsaure  Magnesia    .     .     .  2'068  5*437 

Schwefelsauren  Kalk    ....  1*284  1*330 
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Roblensaare  Magnesia      ,     . 

0'185 

0-428 

Roblensaureu  Kalk      .     .     . 

0-710 

0-740 

Kohlensaures  Eisenoxydul      . 

0-007 

— 

Kieselsfture 

0059 

0-139 

Bromnatrinm 

0-009 

0023 

Summe  der  festen  Bestondtheile        13-968  31-157 

Freie  n.  balbgebund.  Koblensäure     297*19  297*19 

Die  gut  eingericbtete  Coranstalt  bat  Ficbteosadelbäder  und  gute  Molke. 

K. 

MeriSmOpOBdia    (ventrioaU)  =  Sarcina  ventncult. 

MdrOCdlO  (fJ^^poc,  Sobenkel  und  xigXi])  =  Scbenkelbrucb ;  s.  Brüche, 
m,  pag.  457, 

MoruliUS  (lacrymans),  s.  Hausschwamm,  IX,  pag.  133. 

MdryCismUS  (jxtjpuxi'Tijlo;)  =  wiederkäuen,  Rumination. 

MesarteriitiS  dU^o^  und  apnjpk),  die  Entztlndungder  mittleren  Arterien- 
haut; s.  Arterienerkrankung,  I,  pag.  699. 

M686na,  auch  Musena,  s.  Anthelminthica,  I,  pag.  487. 

MdSSntBritiS  (px<:rsvTipiov,  von  [AifTo;  und  evrepov),  Entzündung  des 
Mesenterium;  s.  Banohfell,  II,  pag.  401. 

Mesenterium,  s.  Darm,  y,  pag.  27. 

MeskOUtin  (Hamhau),  Aquae  Tibilitanae  der  ROmer,  Bahnstation, 
sirischen  Bona  und  Gonstantine  in  Algier,  20  Km.  westlich  vou  Gnelma,  300  M. 
fiber  Meer,  mit  Thermen  von  46— 95o,  von  15,2  festem  Gehalt  in  10000  (meist 
Ohlomatrlnm ,  schwefelsaurer  Kalk ,  schwefelsaures  Natron ,  kohlensaurer  Kalk). 
Unter  den  Gasen  ist  Schwefelwasserstoff.  Viel  von  Arthritikem,  Rheumatikern, 
Herpetikem  etc.  aufgesuchtes  Bad.    Militllr-Badeanstalt  in  den  alten  Rdmerbädern. 

B.  H.  L. 

MeSOCardie  (fxeao;  nnd  xapS(a):  nach  Alvarknga  diejenige  Form  der 
Dislooation  des  Herzens ,  wobei  das  ganze  Organ  vertical  in  der  Medianlinie ,  in 
der  Richtung  des  Sternum  gelagert  ist;  öfters  als  Uebergang  zur  Dexiocardie,  oder 
umgekehrt  als  allmftlige  Rttckkehr  aas  der  letzteren  zur  normalen  Lagerung 
zu  betrachten. 

MeSÖGOlon,  s.  Oarm,  V,  pag.  41  ff. 

MeSOgäStriUm  (pi^o;,  yaom^p),  Mittelbauchgegend  =  Begio  meso- 
gastrica;  s.   Bauchhöhle,  !I,  pag.  411. 

MeSOphlebitiS,    ».  Venenentzündung. 

MeSOphryOn  (fjte^o^puov),  Augenbraue;  flllschlich  für  Verwachsung  der 
Augenbrauen  (Synophrys).  , 

MeSSinä,   Insel  Sicilien.  Seebad  mit  guten  Einriebtungen.        3  ^  j^ 

Metabolie,  Umsetzung,  Veränderung  (asTx-ßaXXeiv,  um -werfen), 
von  den  Alten  für  vicissitudo ,  metamorph osia  viorhi  für  die  blos  kritische  oder 
auch  fUr  die  formelle  Umwandlung  (Mttascbematismus,  Metaptoais)  der  Krank- 
heiten gebraucht.  Fflr  solche  vermeintliche  Umwandlungen  des  ganzen  Krankheits- 
processes  ist  der  Ausdruck  gegenwärtig  gar  nicht  mehr  in  Gebrauch,  —  In 
Anwendung  gezogen  wird  neuerdings  das  Wort  Metabolie,  auch  Katalyse,  Katabiose, 
KunJtchst  für  die  Frage  der  Ansbildung   und  Fortpflanzung  von  Neoplasmen.    Es 
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unterliegt  keinem  Zweifel,  dasa  von  einer  primfiren  GeBchwulststätte  aus  eine 
Wanderung  der  Gescliwulstrellcn  und  ^fte  «owohl  nauh  der  Nachbarschaft,  wie 
auch  Diittelst  der  Lynipb  und  Blut^ffät^e  auf  weite  Fernen  hin  erfolgen  kann. 
DasB  üotcbe  ausgewanderte  Zellen  an  ihrer  neuen  LocaliflattonsBtelle  wachstbums- 
und  proliferationefähig  sind,  ist  unbestreitbar.  Behauptet  wird  jedoch,  daea  über- 
dies den  Zellen  und  auch  den  Säften  der  primären  Neubildung  des  Krebses  z.  B. 
eine  inticirende,  katalytiscbe,  contagiöse  Käbi  gkeit  zukommt,  mittelst  deren 
sie  die  schon  vorhandenen  Zellen  zu  ihren  eigenen  Zellen  formen^ 
also  zu  Krebszellen  umzuwandeln  vermögen.  Dies  sei  deren  meta- 
bolische Wirkung.  Zur  Annahme  einer  solchen  mystischen,  ibrerseitB  wieder 
ganz  unverständlichen  Wirkung  ist  Jetzt  weniger  Anlaas  denn  je.  Mehr  und  mehr 
hat  die  Beobachtung  die  Zahl  der  wanderungaf^bi^en  Elemente  vermehrt  und  die 
üeppigkeit  der  Proliferation  derselben  nachgewiesen  Damit  entfallt  aber  jede 
Nöthigung  zur  Annahme  metabolischer,  tranaformirender  Wirkung.  Ferner  haben 
sich  auch  die  ungcfUhrleu  Analogien  als  unzutreSTt^ud  bewiesen.  Dem  Samen  kommt 
in  Beziehung  auf  das  VA  gar  keine  blos  katalytische  Wirkung  zu,  sondern  Samen 
und  Ki  verschmelzen  mit  einander.  Der  Gedanke,  dass  auch  die  Oontagienauf 
einer  Reproduction  autonomer,  thierischcr  Zellen  beruhen  mögen,  iu  denen  eine 
metabolische  Veränderung  gewisser  Substanztbe  ile  auch  eine 
Heproduction  des  Virus  bedingt,  dieser  Gedanke  schmilzt  vor  der  immer 
steigenden  Zahl  von  pflanzlichen  Parasiten  als  Ursache  dt^r  Infectionskrankheiten 
dahin.  Widerlef;t  wird  völlig  dieser  Gedanke  dadurch,  dass  gcmÄaa  der  Geschichte 
und  Geographie  der  liiffctioiiskranlthciten  deren  antochl honer  Ursprung  im  Körper 
vollständig  iu  Abrede  gestellt  werden  kann,  während  er  bei  Reproductioif  und 
Metabolie  thierit^cher  Zellen  unauBhIeihlich  wäre.  Die  Pocken  mdssten  z.  B.  dem 
Krebse  analog  sein  in  ihrer  EutHtehung  und  Fortpltanzung,  während  sie  in  der 
Tbat  nur  Differenzen  darbieten  (cf  Neubildungen).  —  Endlich  ist  bei  einzelnen 
Autoren  auch  von  Pigmentbildung  durch  metabolische  Zellen- 
thätigkeit  die  Rede.  Es  liegt  indess  nicht  die  geringste  Veranlasaung  vor,  die 
Bildung  von  Farbstoff  durch  chemische  Umwandlung  des  Protoplasmas  unter  dem 
Eioflufts  der  Zellthfttigkeit  als  eine  besonders  metabolische  hinzustellen  und  sie 
von  analogen  chetuischen  Actionen  der  Zellen  zu  trennen,  oder  gar  diese  über- 
haupt als  metabolißch  zu  bezeichnen  (Sceiwann).  —  Gar  nichts  zu  thun  hat  die 
Metabolie  mit  der  Metaplasie^  der  Umwandlung  eines  bereits  fertigen  Gewebes 
in  ein  noch  verwandtes,  z.  B.  von  Fettgewebe  in  Schicimgewebe ,  von  Kuorpel- 
in   Bindegewebe. 

Litßralur:  Vircliow's  Cellnlarpath.  4.  AnÜ.  187L  pa«.  259.  —  Perls,  AUgem. 
Path.  I,  pag.  235.  —  Schwann,  HikrnskopHdtH  Untersuchungen.  1839,  pag.  229.     Samn  el. 

MetaCarpUS,   a.   Uandgelenk,  Hand,   VllI,  pag.   678. 

MetallOSkopie  und  IWetaüOtherapie.  wenn  wir  von  den  vagen  Mit- 
iheilungtn  altfr  ägyptischer,  griecbiscber  und  arabischer  Aerzte  über  den  äusseren 
Gebrauch  von  Metallen  zu  Heilzwecken,  sowie  von  den  kurze«  Nottzen  Wicumann's 
im  Eingänge  dieses  Jahrhunderte  absehen ,  so  war  es  eigentlich  in  neuerer  Zeit 
dem  Pariser  Arzte  BtiRcy  vorbehalten,  die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen  und 
Laienkreise  wieder  iu  ungewöhnlichen]  Maasse  zu  erregen.  Bereits  iu  den  Jahren 
1848  und  1849  machte  Burcq  ,  ein  Pariser  Arzt,  in  medicmtacheu  BlÜltern ,  Im 
Jahre  1860  in  einer  an  die  Acad6mie  de  medecine  gerichteten  Mittheiinng  bekannt, 
dasB  bei  nervenlcidenden,  besonders  hysterischen  Kranken  das  Auflegen  verschiedener, 
je  nach  der  Individualität  ungleich  wirksamer  Metallplatten,  im  Stande  sei,  vor- 
handene Anästhesien  zum  Weichen  zu  bringen  ,  und  dasa  auch  die  innere  Verab- 
reichung des  äusserlich   wirksamen  Metalles  von  ähnlichem  Helleffecte  sei. 

Der  anfängliche,  in  Anbetracht  der  Sonderbarkeit  der  Erscheinungen  und 
der  hierbei  betheiligtt-n  hyätcrisobcn  Kranken,  doppelt  gerechtfertigte  Skepticiamna 
schwand  in  der  Folge,  ala  unter  der  Flagge  von  Cuarcot's  Autorität  die  Angaben 
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Bubcq's  in  der  Salp6tri6re  mehrfache  Bestätigung  fanden.  Die  weiteren  contro- 
lirenden  Beobachtungen  von  Chabcot,  Rkonabd,  Vernbcil,  Onimüs,  Viqouroux 
beseitigten  jeden  Zweifel  an  der  Ernsthaftigkeit  der  Erscheinungen,  and  sah  sich 
daher  die  Soci6t6  de  Biologie  auf  einen  im  August  1876  eingebrachten  Antrag 
bewogen ,  durch  eine  eigens  ernannte  Commission  (aus  Charcot  ,  LuTS  und 
DuuoNTPALLiEB  bestehend)  die  Sachlage  wissenschaftlich  prOfen  su  lassen.  Die 
von  dem  Physiologen  Regnabd  unterstützte  Commission  stellte  eine  Reihe  von 
einsohlsgigen  Untersuchungen  auf  der  Abtbeilung  von  Charcot  an  und  erstattete 
ihren  Bericht  in  der  Sitzung  der  Sociötö  de  Biologie  am   14.  April  1877. 

Die  eingehendere  Prüfung  von  Seite  der  Commission  lieferte  eine  Bestäti- 
gong,  zugleich  eine  Erweiterung  der  metalloskopischen  Befunde.  Wurden  an  die 
Haut  der  mit  Hemianflsthesie  behafteten  Hysterischen  MetallstOcke  aufgesetzt,  von 
Gold,  Silber,  Rupfer,  Eisen,  Blei  oder  Zink,  so  gaben  die  Kranken  an,  nach  der 
jeweiligen  individuellen  Disposition  (Idiosynkrasie),  bald  bei  dem  einen ,  bald  bei 
einem  anderen  Metalle,  im  Umkreise  der  Applicationsstelle ,  Ameisen  kriechen,  ein 
Gefühl  von  Wftrme  zu  verspüren.  Der  Beobachter  konnte  bald  darauf  an  derselben 
Stelle  Röthe,  Wiederkehr  der  Empfindung,  tbermometrisch  erweisliche  Steigerung 
der  Temperatur,  sowie  die  Zunahme  der  Muskelkraft  mittelst  des  Dynamometers 
eonstatiren. 

Bei  ihren  vergleichenden  Prüfungen  beider  Körperhälften  entdeckte  die 
Commission,  dass  bei  Wiedererwacben  der  Sensibilität  auf  Einwirkung  von 
Metallen  die  homologe  Stelle  der  anderen  gesunden  Extremität  anästhetisch  wird. 
Es  fand  demnach  eine  Uebertragung  der  Empfindung  (Tranafert  de  la 
aennbilüS)  von  einer  Körperhälfte  nach  der  entsprechenden  Stelle  der  anderen 
Seite  bin  statt. 

unter  Mitwirkung  von  Regnard  versuchte  die  Commission  auch  eine 
theoretiache  Erklärung  der  gefundenen  Thatsachen  zu  geben.  Bei  Application  der 
Metallplatten  an  die  Haut  kamen  galvanische  Ströme  zu  Stande,  deren  Intensität 
mit  der  jeweiligen  Natur  der  Metalle  wechselt.  Hierbei  wurden  die  metallische 
Platte  und  eine  etwa  2  Cm.  entfernte  Hautstelle  mit  einem  Multiplicator  von 
25.000 — 30.000  Windungen  in  Verbindung  gebracht.  Verschiedene  Metalle  lieferten 
verschiedene  Stromstärken;  so  ergaben  zwei  an  die  Haut  angelegte  Goldplatten 
eine  Nadelablenkung  von  2<> — 12^,  während  letztere  bei  Application  von  zwei 
Kupferplatten  400—450  betrug. 

Mittelst  einer  TROUVE^schen  Kette  von  gleicher  Intensität  gelang  es,  die- 
selben Erscheinungen  wie  durch  die  metallische  Application  herzustellen.  Die 
höchst  geringen  galvanischen  Reize  (als  physiologische  Ströme  von  der  Commission 
bezeichnet)  bewirkten  an  den  anästhetischen  Tbeilen  gleichfalls  eine  Rückkehr  der 
Empfindung.  Auch  wurde  hierdurch  die  Erklärung  angebahnt,  warum  gewisse 
Kranke,  welche  für  das  nur  einen  schwachen  Strom  liefernde  Gold  empfänglich 
sind,  sich  dem  in  letzterer  Beziehung  stärkeren  Kupfer  gegenüber  indifferent  ver^ 
halten.  Es  konnte  nämlich  mittelst  der  genannten  Kette  gezeigt  werden,  dass  die 
Kranken  für  einen  schwachen  Strom  empfänglich  sind,  der  demjenigen  des  Goldes 
adäqaat  ist;  dass  sie  es  nicht  sind  bei  einem  mittleren  Strome,  der  dem  des 
Kupfers  entspricht,  und  es  wieder  von  Neuem  sind  bei  einem  stärkeren 
Strome.  So  waren  beispielsweise  bei  einer  Kranken,  die  auf  Gold  (750  Gold 
auf  1000  Kupfer)  reagirte,  Ströme  mit  2^  Nadelausschlag  ohne  Wirkung;  bei  15^ 
und  200  kehrte  die  Sensibilität  zurück;  bei  45°  und  60°  ncht;  dagegen  wieder 
bei  80*»  und  90*». 

Diese  in  der  galvanometrischen  Abstufung  gelegenen ,  unwirksamen ,  so- 
genannten neutralen  Punkte ,  die  für  dieselbe  Kranke  trotz  längerer  Elektroden- 
einwirknng  sich  gleich  bleiben ,  lassen  sich  nach  meinem  Daftlrhalten  durch  die 
nnglelchgradige  Erschöpfbarkeit  der  Erregung  im  jeweiligen  Falle  erklären.  Ist 
dieselbe  einmal  eingetreten ,  so  lässt  sie  erst  bei  einer  gewissen  Intensität  des 
Stromreizes  wieder  die  Reaction  aufkommen. 
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lieber  die  Auslegung-  der  io  Rede  stehenden  Phflnomeae  wurdea  die  ver- 
BchiedeoBten  Ansichten  laut.  Wäbrend  Regxarb  die  Metallwirkung  von  den  in 
der  Haut  vorhandenen,  schwachen ,  elektrocapillären  Strömen  abzuleilen  sucht, 
wird  deren  Existenz  von  Anderen  gänzlich  in  Abrede  gestellt.  Von  Viüouaoüx 
werden  elektrostatische  Erscheinungen,  von  Onimüs  die  chemiscbe  Action  auf  die 
Haut  ah  massgebender  Factor  der  Mt:rtalLwlrkung  bezeichnet.  A.  Edlrnburq  will 
auf  Grund  eigener  Versuche  die  galvatiometrisch  nachweisbaren  StrOme  auf  Contact 
des  !detaUes  mit  der  auf  der  llauioberfläcbe  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
vorbandencii  Flttssigkeitf  als  mit  liiiem  Elektrolyten,  zurflckgeftlhrt  haben,  wobei 
die  vielfache  fjnantitative  und  qualit^itive  Verschiedenheit  des  ilantseeretea  bei 
gesunden  und  kranken  Individuen  mit  in  Erwägung  zu  ziehen  sei.  Schliesstich 
Bei  noch  erwfihnt,  da^s  nach  Schiff  nicht  der  sehr  geringe  elektrische  Strom^ 
welcher  kaum  ein  Zehntausendstel  eines  Uaneell  beträgt,  al.s  das  wirksame  Agens 
der  Metalle  zu  betrachten  sei.  Nnch  zahlreicben  Experimenten  mit  schwingenden 
Körpern,  die  Rtlckkebr  der  Sensibilität  bewirkten,  ist  Schiff  geneigt,  anzunehmen, 
dass  vermöge  einer  noch  unbeksunteh  Verwaiidlscbaft  bestimmte  Molekularbewe- 
gungen der  Metalle  (im  Sinne  von  Claüsjus)  sich  auch  auf  die  Nerven  über 
tragen  könuen. 

Auf  obige  theoretische  Erörterungen  wollen  wir  mm  die  Ergebnisse 
der  metftllosk epischen  Beobachtungen  am  Krankenbette  folgen 
lassen.  Die  BDECQ^schen  Angaben  wurden  von  Charcot  und  seinen  Jüngern  mit 
grossem  Eifer  und  Geschick  nach  allen  Seiten  \erfulgt  und  erweitert,  Chahcot 
zeigte ,  daes ,  weuu  bei  einer  hysterischen^  h  emiunästhetischen 
Kranken  mehrere  mit  einander  verbundene  ^O-FrankenstUcke  an  die  Haut  appll- 
cirt  wurden,  nach  10 — 20  Minuten  (bisweilen  erst  nach  längerer  Dauer)  im 
Umkreise  der  betreffenden  Stelle  StnsibiUlät  auftritt,  um  sich  von  hier  tlber  die 
ganze  anästhetische  Körperhftlfte  zu  verbreiten.  Je  nach  der  individuellen  Empfäng- 
lichkeit ist  bald  das  eiue^  bald  das  andere  Metall  (Silber,  Kupfer,  Zink  u.  dergl.) 
vorzugsweise  wirksam.  Auch  macht  es  nicht  etwa  die  Legirung  aus ,  da  reines 
Gold   in  ganz  Ähnlicher  Weise  wirkt. 

Mit  der  durch  die  metallische  Einwirkung  zum  Weichen  gebrachten 
Iltmianft&theaie  schwindet  auch  der  gteicbeeitigo  Verlust  des  Farbenainnes ,  des 
Gehöres,  des  Geruches  und  GeRcbraackeß.  Es  treten  Erweiterung  des  Sehfeldes 
und  Steigerung  der  Sehschärfe  ein.  Auch  verliert  sich  die  zumeist  an  der  auftsthe- 
tischen  Abdomenteite  bei  Druck  nachweisliche  Ovarialhyperästhesie  fOvarie).  In 
dem  Maasse ,  als  unter  dem  Einßusse  der  Jeweiligen  Melallwirkung  die  anästhe- 
tischen  Erscheinuugen  ihren  Rückzug  antreten,  wandern  dieselben  auf  die  entgegen- 
gesetzte Körperaeite  (Iber,  deren  Invasion  mit  einer  zeitweiligen  Befreiung  der 
anderen  Körpcrbälfte  oinhergeht. 

Die  metalloskopischen  Phänomene  werden,  wie  weitere  Beobachtungen 
lehrten,  nicht  blos  von  aufgelegten  Mefallptatten  geliefert.  Auch  die  Application 
oder  blosse  Annäherung  der  Pole  eines  kräftigen  Hufeiaenmagnetes  an  die 
anÄstbetische  Haut  hat  die  oben  erwähnte  Versetzung  der  Erscheinungen  zur  Folge. 
Das  Aulegen  eines  Magnetes  mit  seiner  Wölbung,  mit  seinen  neutralen  Punkten, 
oder  mit  seinen  von  Kautschuk  bedeckten  Polen  bleibt  dagegen  wirkungslos. 
Wird  der  anäathetische  Arm  zwischen  die  Enden  eines  kräftigeji  Elektromagneten 
gebracht,  ohne  jegliche  Berührung,  so  erfolgt  gleichfalls  nach  15^30  Minuten 
Rückkehr  der  Empfindung.  Auch  die  statische  Elektricttät,  schwache,  unipolare 
Elektrisation,  sowie  stromdurchflo^sene  Spiralen,  Soleuoide,  erzielen  an  dem  ein- 
gebrachten, empfindungslosen  Arm  ein  Wiedereracheinen  der  Sensibilität  (Chaiicot 
und  ViGOüROUx). 

Der  durch  die  metalloskopischon  Einwirkungen  erzeugte Tranafertbeschrünkt 
sich  jedoch  nicbt  blo»  auf  die  Haut-  und  Muskelenipfindung  der  hemianästhetlHcben 
Seite.  Wie  ich  frtlber  au  3  Fällen  nachwies  und  später  wieder  bei  zweien,  somit 
bisher  in   0   FäHeu  beobachten  kouute,    erstreckt    sich    der  Transfert   auch  auf 
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den  Hirntorpor  der  anästhetiaohen  Kopfhftlfte.  Wenn  ich  n&mlicb 
bei  Tollatflndiger  hysterischer  Hemianisthesie  elektrische  Unerregbarkeit  der  Nerven- 
Stämme  und  Geflechte  fand,  war  anch  gleiohzeitig  an  der  unempfindlichen  Kopf- 
hftlfte, selbst  bei  L&ngsdnrchatrömang  des  Kopfes  mittelst  40  Siem. 
Elem.  nnd  VOLTA'scher  Alternative  weder  durchfahrender  Stich,  noch 
Schwindel,  Blitzen,  Obrensausen  oder  metallischer  Geschmack  zu  erzeugen,  wfthrend 
im  Normalzustände  die  erwfthnten  Erscheinungen  galvanischer  Himreiznng  schon 
bei  einem  Strome  von  12—16  Elem.  aufzutreten  pflegen.  Wurde  nun  bei  den 
betreffenden  Kranken  ein  krftftiger  Hufeisenapparat  an  die  anftsthetische  Schlftfe- 
oder  Halsseite  aufgesetzt,  so  kam  es  nach  etwa  10  Minnten  langer  Einwirkung 
unter  Gefühlen  von  Schlfifrigkeit ,  Kriebeln  und  Mattigkeit  zu  Wiederkehr, 
der  Empfindung  und  elektrischen  Erregbarkeit  an  der  bisher 
anftsthetischen  KOrperbftlfte,  sowie  auob  der  galvanischen 
Hirnreaction,  auf  metallische  Wendung  bei  6 — 8  Elem.  Dagegen  war  nnn 
an  der  gesunden  Körper-  nnd  Kopfseite  Hemianftsthesie  der  Haut 
nnd  Sinnesorgane,  sowie  Hirntorpor  nachzuweisen.  In  anderen 
Fällen,  oder  bisweilen  auch  an  derselben  Kranken,  war  zu  gewissen  Zeiten  sonder- 
barerweise nur  durch  Anlegung  von  Magneten  an  die  gesunde,  empfindliche 
Seite  der  Transfert  zu  erzielen.  Bei  den  meisten  der  in  Rede  stehenden  Beob- 
achtungen ergaben  die  Ablieben  metalloskopischen  Prtlfangen  ein  negatives  Resultat. 

Nebst  den  angeföhrten  Erscheinungen  des  Hirntorpor«  ist  das  Verhalten 
der  sogenannten  achromatoptischen  Amblyopie  Hysterischer  gegen  Metall- 
wirknng  und  Transfert  von  besonderem  Interesse.  Im  Normalzustande  ist  nach 
Lanbolt  das  Gesichtsfeld  fflr  Blau  am  gröasten,  hierauf  kommt  Gelb,  dann  Orange, 
Roth,  Grfln,  zuletzt  Violett.  Die  zwei  letzten  Farben  werden  nur  von  den  centralsten 
Netzbautstellen  wahrgenommen.  Bei  der  hysterischen  Amblyopie  ist  concentrische 
Einengung  dieser  verschiedenen  Farbenkreiae,  nnd  zwar  von  den  innersten  nach 
den  peripheren  Farben  bin,  vorhanden.  Schliesslich  bleibt  nur  noch  Blau  übrig 
(S^rie  bleue  der  Franzosen);  bei  manchen  Kranken  wird  Blau  durch  Roth  ersetzt 
(S^rie  ronge).  Nur  bei  schweren  Formen  von  Amblyopie  ist  jegliche  Farben- 
perception  erloschen.  Auf  die  Einwirkung  von  BUBCq'schen  Metallplatten  (an  die 
betreffende  Schläfe)  kehrt  die  Farbenempfindung  von  Blau  succesaiv  bis  Violett 
znrtlck,  um  bei  Entfernung  der  Metallplatte  allmälig  wieder  in  Achromatopsie 
zu  fibergehen. 

Nach  meinen  diesbeztlglichen  Untersuchungen  an  Hysterischen  ist  nebst 
der  temporalen  Hemianopsie,  die  an  der  anftsthetischen  Seite 
ungleich  intensiver  erscheint,  daselbst  anch  trägere  Pupillenreaction,  Herabsetzung 
der  Sehschärfe  (bis  auf  ein  Drittel),  Fehlen  der  Druckfigur  des  Auges  und  mehr 
oder  minder  umfängliche  Farbenblindheit  zu  constatiren.  Auf  dem  amblyopischen 
Auge  ruft  selbst  ein  aufgesetzter  Strom  von  30 — 40  Elem.  kein  polares  Farben- 
bild hervor;  je  nach  der  Kathoden-  oder  Anodenwirknng  wird  blos  eine  mehr 
dunkle  oder  mehr  helle  Scheibe  von  den  Kranken  angegeben,  die  jedoch  nicht 
wie  am  gesunden  Auge  rund,  sondern  blos  halbmondförmig,  mit  dunklem  Segment 
an  der  Nasenseite  erscheint. 

Bei  der  von  Charcot,  Westphal  und  von  mir  durch  Transfert 
erzengten,  temporären  Wiederkehr  der  Farbenperception  erweitern  sich  die  Farben- 
kreiae in  centripetaler  Richtung ,  vom  peripheren  Blau ,  resp.  Roth ,  gegen  die 
Centralfarben  hin.  Nach  Ablauf  der  Einwirkung  stellt  steh  die  frtthere  Achro- 
matopsie wieder  her.  Bei  dem  von  mir  beschriebenen  Transfert  (wie  er  insbesondere 
durch  die  später  zu  erwähnende  Einathmung  von  Amytnitrit  erzeugt  wird),  kommen 
in  noch  frischeren  Fällen  ftir  kurze  Zeit  die  centralen  oder  auch  mittleren  Farben 
wieder  zum  Vorschein.  Ein  Gleiches  pWt  auch  von  der  Integrität  der  defecten, 
galvanischen   Lichtscfaeibe  und  dem  Vermögen,  kleinen  Druck  zu  lesen. 

Noch  möge  hier  der  interessanten  acustischen  Erscheinungen 
gedacht  werden,  die  der  Transfert  in  seinem  Gefolge  hat,  und  die  hier  zuerst  von 
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Uhbantschitscb  auf  meine  Anregung  bei  einer  von  mir  zugewiesenen  Hysterischen 
des  Näheren  untersucht  wurde.  Bei  dieser  mit  linksseitiger  Uemianästhesie  und 
Hirntorpor  behafteten  Kranken  erzeugte  die  Äniiäberung  einen  kleiueiti  Hufeisen- 
apparates  an  den  linken  Warzenfortsatz  nebst  den  früher  geschilderten  Erschei- 
nungen auch  einen  Trans fert  der  acustiscbcn  Anästhesie  vom  linken 
nach  dem  rechten  Ohre.  Die  eingehendere  CnterBiichung  mittelst  hoch-  und 
tieftönender  Stimmgabel  y  die  in  rascher  Abwechslung  vor  das  eine  und  andere 
Ohr  gebracht  wurden,  ergab  nachfolgende  Befunde.  Na^^h  einem  kurzJxiieroden, 
tiefen  Brummen  gelangten  linkerseits  zuerst  die  hohen  Töne  in  die  Perception,  da« 
Gehörfeld  erweiterte  sich  sodann  rasch  von  den  hohen  gegen  die  tiefen  Töne.  Am 
rechten  (bisher  normalen)  Ohre  fand  in  entsprechender  Weise  eine  Einsehränkiing 
des  Gehörfeldes  von  den  hohen  gegen  die  tiefen  Töne  zu,  mit  deren  Verschwinden 
vollständige  Taubheit  eintrat.  Beim  Zurückgeben  des  Transfer!  ächwatid  auch 
dem  hörenden  linken  Ohre  in  glticber  Wei^e  zuerst  die  Pereeption  für  die  hohen, 
dann  ftir  die  tiefen  Töne,  bis  daselbst  die  frühere  acustische  Anästhesie  zurück- 
gekehrt war ,  während  recbtfi  von  den  hohen  gegen  die  tiefen  Töne  hin  das 
Hürvermögen  sich  wieder  herstellte. 

Beim  Eintritt  den  Transfert  fand  ich  ferner,  wie  bereits  oben  angedeutet 
wurde,  an  der  Seite  der  weichenden  Hemianäathesie,  nach  Wiedererwachen  der 
galvanischen  llirnreizbarkeit,  auch  Wiederkehr  dßr  elektrischen  Erregbarkeit  der 
Geflechte,  NervenstAmme  und  Muskeln,  während  an  der  anderen  Körpcrhftlfte  und 
den  erwähnten  centralen  und  peripheren  Gebilden  Leitungsaiiä^thesien  zu  Stande 
kamen.  Auch  im  Bereiche  der  3iuneBlhätigkeit<3a  machte  sich  der  Transfert 
geltend.  Nebtet  der  erwähnten  optisühen  und  acui^tiBcliün  Leitungäcrholung  erfolgte 
an  der  entsprechenden  Seite  auch  eine  Aufbesserung  des  Geschmackes  und  Geruches, 
während  an  der  nun  von  der  Uemianästhesie  überzogenen ,  entgegengesetzten 
Körperbälfte  die  angeführten  Leitungen  und  Sinnesfunctionen  ertoscheo. 

Weitere  Untersuchungen  von  Charcot,  Magnan  und  Anderen  ergaben, 
dasa  auch  bei  der  Hcmianä^thesie  in  Folge  organischer  llirnerkrankungen ,  bei 
saturniner  und  alkoholischer  Anästhesie,  die  Anlegung  von  Metnllplatten  Rückkehr 
der  Sensibilität  bewirke.  In  einem  Falle  von  Heroianästheaie  bei  Hirneyphilis 
erfolgte  nach  VltiOUiiiUJX  auf  Application  eines  Magneten  Transfert.  In  obigen  Falten 
war  die  Wiederherstellung  der  Emplinduag  hiHweilen  eine  tiauernde  ,  in  auderen 
dagegen  ,  wie  hei  der  »enHiblen  Halbtieitenlähmung  Hy^teriHcher ,  blos  eine  vor- 
Vbergebeude. 

Andererseits  ergaben  die  Beobachtungen  der  Oommission  der  Societe  de 
Biologie,  sowie  von  ViaouROUx,  Vulpian  u.  A.,  dass  bei  derselben  Kranken  zwei 
oder  auch  mehrere  Metalle  sich  als  wirksam  erweisen  können  (Aptitude  bi-  et 
poiymStaUique) .  Die  W^irksamkeit  der  jeweiligen  Metallapplicatioa  hört  jedoch  auf, 
wenn  gewisse  Platten  (wie  Gold  auf  SiP»erj  übereinander  gelegt  werden.  Die 
metallische  Wirkung  dauert  dagegen  unveränilcrt  fort,  wenn  das  neutralisirende 
Metall  einige  Centimeter  unterhalb  des  wirksamen  angebracht  wird. 

Es  zeigte  sich  ferner,  dass  bei  manchen,  dem  Anscheine  nach  geheilten 
Kranken,  durch  die  äussere  Application  gewisser  Metalle  neuerdings  Anästhesie 
und  Muakel-schwjiohe  erzeugt  werden  könneo  i Anästhesie  de  retour),  welche  durch 
Beseitigung  des  Metallee  wieder  zum  Schwinden  gebracht  werden.  In  ähnlicher 
Weise  vermag  auch  ein  elektrischer  Strom,  selbst  ein  mit  einer  Platinplatte  in 
Verbindung  gebrachtes  TfiOD7E*Bches  Element  eine  wiederkehrende  Anästhesie 
hervorzurufen. 

Nach  Charcot  gelingt  es  bisweilen  bei  mit  deutlichen  Sympiomen  von 
Hysterie  behafteten  Personen,  die  keinerlei  actuelle  Störung  der  Sensibilität  dar- 
bieten ,  durch  Application  von  Metallen  oder  analogen  Agentien  Anästhc.'ile  zu 
erzeugen  (ÄHihtk^aie  vu'tnlliqita).  Hei  einer  gewissen  Latenz  von  kraukhafier 
Erregbarkeit  bedarf  es  demuacH  nur  eines  bestimmten  Anstosses  von  aussen,  um 
manifeste  Störuugen  vou  Hysterie  zu  produclreu,   uud  kann  somit  die  Metalloakopie 
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xam  Behufe  des  Nachweises  vom  Vorhandensein  einer  solchen  Diathese  ver- 
werthet  werden. 

Den  Beobachtongen  von  VioouBonx  zafolge  kann  ferner  die  Application 
von  Metallen,  Magneten  oder  Elektrioitflt  in  gewissen  selteneren  Formen  von  Hysterie, 
die  Neigung  zu  Contractarbildung  aufweisen,  bei  Einwirkung  auf  die  gesunde 
Seite  Contractur  hervorrufen,  die  auf  der  kranken  Seite  bestandene  dagegen  zum 
Weichen  bringen.  Die  aufi^lllge  Analogie  mit  der  obenerwähnten  metallischen 
Anästhesie  deutet  darauf  hin,  dass  bei  latenter  hysterischer  Diatheae  auf  An- 
wendung der  in  Rede  stehenden  Agentien  ein  Transfert  bald  der  sensiblen,  bald 
der  motorischen  Störungen  bewirkt  werden  könne.  Auch  zeigt  sich,  dass  häufig 
diese  Üebertragung  nur  von  der  gesunden  Seite  her  bewerkstelligt  werden  könne, 
von  der  ursprtlnglicb  afßcirten  Seite  aus  dagegen  nicht  gelingt. 

Die  von  Westphal  (im  Jahre  1878)  in  Berlin  angestellten  Versuche 
lieferten  eine  Bestätigung  der  in  Frankreich  beobachteten  metalloskopischen  Phä- 
nomene. Nur  war  die  Zeit  der  Rückkehr  der  Sensibilität  nach  Application  von 
Metallplatten  eine  viel  beträchtlichere,  als  dies  in  Paris  beobachtet  wurde.  Auch 
liess  sich  nicht  immer  der  Transfert  nachweisen,  vielleicht  wegen  der  Discontinnität 
der  viele  Stunden  erforderlichen  Beobaehtuog.  Dagegen  ergab  sich ,  abweichend 
von  der  Ansicht  Burcq's,  dass  bei  einer  und  derselben  Kranken  verschiedene 
Metalle  wirksam  sein  können;  dass  die  gleiche  Wirkung  zu  erzielen  war  durch 
gefirnisste  und  mit  Siegellack  Überzogene  Metallplatten,  sowie  durch 
nicht  metallische  Platten  (knöcherne  Spielmarken);  dass  hierbei  jedoch 
die  Wirkung  langsamer  zu  erfolgen  und  der  ausgeübte  Druck  eine  gewisse  Rolle 
zu  spielen  scheint,  und  dass  die  gleiche  Wirkung  (und  zwar  relativ  schnell)  durch 
Application  von  Senfteigen  (Adamkibwicz)  auf  die  anästhetischen  Hautpartien 
erzielt  werden  kann. 

Meine  um  dieselbe  Zeit  in  Wien  unternommenen  Versuche  ergaben,  dass 
die  Wirkungen  metallischer  Platten  ungleich  seltener  und  minder  präcise  an 
Hysterischen  zu  beobachten  waren,  als  die  Wirkungen  von  Hufeisenmagneten.  Der 
von  mir  bei  totaler  Hemianästhesie  (incl.  des  Trigeminus)  nachgewiesene  halb- 
seitige Hirntorpor  wanderte  bei  Application  eines  Magnetes,  gleich  der 
Anästhesie  der  Haut  und  der  Sinnesorgane,  nach  der  entgegengesetzten  Kopf-, 
beziehungsweise  Körperseite  über,  unter  temporärem  Freigeben  der  früher  be- 
troffenen Hirn-  und  Sinnesleitungen  und  Reactionen.  In  ähnlicher  Weise  gelang 
es  mir  an  einzelnen,  an  heftiger  angiospastischer  Migräne  leidenden  Hysterischen, 
dnrch  Einathmung  vonAmylnitrit  eine  Üebertragung  des  Himtorpors, 
der  Achromatopsie  und  Hemianästhesie  zu  bewirken,  bei  Nachlass  der  angiospasti- 
schen  halbseitigen  Gephalalgie.  Analoge  Erscheinungen  von  Transfert  sah 
ich  auf  Einwirkungen  von  heftigem  Schreck,  starker  Gemüthsbewegung, 
sowie  bei  erwachender  Hirnerregbarkeit  auf  metallische  Stromwendung 
an  der  betreffenden  Kopfhälfte  auftreten. 

Weiterhin  wurde  von  Schiff  dargethan,  dass  wirksame  Metalle  weniger 
stark  elektrisch  seien,  als  unwirksame  und  dass  die  Metalle  auch  durch  elektrisch 
isolirende  Stoffe,  wie  Seide,  Glas  und  selbst  Luft  hindurch  ihre  die  Empfindung 
zurückrufende  Wirkung  äussern.  Auch  feuchte  Umschläge  (mit  50 — 60** 
warmem  Wasser)  riefen  bei  halbseitiger  Anästhesie  Empfindung  hervor.  Schliess- 
lich ergab  das  Experiment,  dass  rasch  schwingende  Körper  der  ver- 
schiedensten Natur:  Eisenstäbe,  bei  über  20.000  Schwingungen  in  der  Secunde, 
die  einen  Ton  erzeugten,  ebenso  ein  Holzstab  bei  7000 — 18.000  Schwingungen,  sieh 
in  ähnlichem  Sinne  wirksam  erweisen;  dagegen  grobe  Erschütterungen,  wie  Eisenbahn- 
fahrten, nicht  wirkten.  In  jüngster  Zeit  (1881)  erzeugte  auch  Boüdet  mittelst  Ansetzen 
einer  durch  elektrische  Ströme  zum  Tönen  gebrachten  Stimmgabel  (217  Schwin- 
gungen in  der  Secunde)  an  die  Haut  örtliche  Anästhesie  und  Analgesie. 

Einen  Einblick  in  das  räthselhafte  Wesen  des  patho- 
logischen Transfert   gewannen  wir  erst    durch    die  Kenntniss    des    physio- 
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logischen  Transfert.  Wie  b.  A.  von  Rlmpf  gezeigt  wurde,  ist  an  geaunden 
Meoscben  jedcSensibilitätBorhHbung  an  dereinen  Suite  (nach  Appli- 
catiou  von  warmen  Metatiplatten  oder  L'iuschlägea)  vud  eioer  Sensi  bil  itäta- 
veroiinderung  an  der  entgegengeaetzten  bomulogen  Körper- 
stelte  begleitet.  Bei  EinwirkuDg  von  kalten  Metallplatten  tritt  enteprechende 
Herabsetzung,  dafür  an  der  anderen  Seite  Steigerung  der  Empfindung  ein.  Erst 
nach  einer  Reihe  von  positiven  und  negativen  Schwankungen  zu  beiden  Seiten 
stellt  sich  allenthalben  der  Normalzustand  wieder  her. 

Bei  weiterer  Verfolgung  der  Erscheinungen  fand  Rdmpk,  das»  Compreasion 
des  Artcrienstammcs  einer  Extremität  Anämie  mit  Verminderung,  sn  der  anderen 
Seite  dagegen  HyperÄmie  mit  KrliObung  der  Sensibilität  zur  Folge  habe.  Auf 
Durchschneidung  des  Ischiadicus  und  nachherige  Aethereinwirkung 
tritt  wohl  Anftmie,  ßpftter  Hyperämie  auf»  doch  kein  Transfer!;  somit  sei 
das  Nervensyatem  Vermittler  der  üebertragung.  Späteren  von  Moores 
lind  Rümpf  gemachten  Beobachtungen  zufolge  wird  durcli  ktlnstlich  erregte  Anämie 
der  Iris  des  einen  Auges  llyperümie  an  dem  andern  Auge  und  umgekehrt  her- 
beigeftlhrt.  Bei  längerer  und  stärkerer  Einwirkung  faradiseher  Ströme  au  Haut 
und  Extremitäten  der  einen  Seile  trat  an  der  Obertlflche  der  entgegengesetzten 
Hirnhemisphitre  Hyperfimie,  bei  Versetzung  der  Elektroden  nach  der  anderen 
Seite  daselbst  Hirnanämie,  dagegen  an  der  anderen  Hemisphäre  Hyper- 
ämie   auf. 

Meine  im  Stmimer  1879  angestellten  Kxperinu'nte  tlhnr  Tranafert  ergaben 
pleirhfallfl ,  daiJR  Jede  eins-eitige  Störung  der  Sensibilitttt  eine  compensirende 
Reaction  an  der  anderen  Seite  erzeugt,  Wnrdi^  durch  Aetherzeratäubung  an 
einem  Arme  Auäfellnaie  und  eine  äKtheaioroctriacb  mesttbitre  Verminderung  der 
Taätempfindung  bewirkt,  £o  gingen  damit  au  der  eorrespondirendeu  Stelle  dea 
anderen  Armes  Hyperästhesie  und  Erhöhung  der  tactilen  Sensibilität,  sowie  der 
taradocutanen  Erregbarkeit  einher.  Bei  faradischer  Pinselung  des  einen  Vorder- 
armes war  daselbst  beträchtliche  Steigerung,  an  der  entsprechenden  Partie  dea 
anderen  Armes  dagegen  Herabsetzung  der  Empßndnng  zu  constatiren.  Analoge 
Ergebnisse  lieferten  die  gleichzeitig  von  EuL£N3irRa  in  ähnlicher  Weise  an- 
gestellten Versuche.  Nach  Eintauchenlasaen  dea  einen  Vorderarmes  in  ein  kaltes 
Armbad  konnte  ich  Abnnhme  der  Tastempfindung  und  Reflexerregbarkeit,  am 
anderen  Arme  entsprecliende  Steigerung  derselben  constatiren,  Ein  warmes  Armbad 
bewirkte  dagegen  an  der  Applicationsseite  Steigerung ,  an  der  entgegengesetzten 
Herabsetzung  der  erwähnten  Empfindungsqiialitäten.  Bei  den  angefahrten  Ver- 
suchen brauchte  es  einige  Zeit^  bis  nach  mehrmaligen  Schwankungen  das  physio- 
logische Gleichgewicht   der  Sensibilität  sich   wieder  herstellte^ 

Andererseits  wurde,  wie  aus  Obigem  erhellt ,  von  mir  nachgewiesen, 
daes  bei  einzelnen  Hysterischen  die  Inhalation  von  Amylnttrit  gleichfalls 
Üebertragung  des  Hirntorpors,  der  Ächromatopaie  und  Hemiästheste  bewirke.  Auch 
in  Folge  von  Entsetzen,  GemUthserachütteruug,  sowie  auf  Lärgsdurchsträmung  des 
Kopfes  mittelst  VoLTA'scher  Alternativen  bei  beginnender  Besserung  der  Rirnerreg- 
barkeit,  sah  ich  die  oben  geschilderten  Erscheinungen  von  Transfert  eintreten. 
Auch  konnte  ich  hierbei  durch  einige  Zeit  da^  Hin  und  Herschwanken 
der  bezüglichen  Störungen  verfolgen ,  auf  welche  man  durcli  die  Versuche  von 
RfJMi'F  aufmerksam  gemacht  wurde.  Die  nach  metaltischer  oder  magnetischer  Ein- 
wirkung auftretenden  Oscillationen  der  Farbenemptindungeu  wurden  von 
Charcot  und  seinen  Jüngern ,  die  von  Seite  des  Hörnerven  auftretenden  von 
ÜRBANTSCHITSCH  näher  gewürdigt.  Der  acustische  Transfert  erfolgt  aber  zuerst 
fdr  die  hohen  und   zuletzt  für  die  tiefen  Töne. 

Behufs  Erklärung  der  Erscheinungen  dea  Transfert  wurde 
von  Einigen  eine  directe  Einwirkung  der  Reize  auf  die  Enden  sensibler  Nerven 
und  Üebertragung  auf  die  der  anderen  Seite,  von  Brown-Sküuahi)  eine  Reflex- 
hommung,    von  Schiff    eine  üebertragung   von    Molekularerscfaeinungcn    auf  die 
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Nerven  aDgenommen.  Heines  Eracbtens  bedarf  es  gar  nicht  neuer  bypothetischer 
Amiahmen,  nm  die  Erscheinungen  des  Transfert  zu  erklären.  Die  Erzeugung  des- 
selben unter  physiologischen  Verhältnissen  spricht  dafUr,  dass  im  Normalzustand 
ein  inniger  Wechselverkehr  zwischen  den  sensiblen  Gentren  der  beiden  Körper- 
hälften  besteht,  der  eine  gleichm&ssige  Innervation  der  letzteren  zur  Folge  bat. 
Jede  Erregung  des  einen  sensiblen  Gentrums  ruft  eine  compensirende  Reizung 
des  anderen  hervor.  Im  normalen  Zustande  können  mechanische  Reize  (Senfteig), 
noch  mehr  thermische  Reize  eine  Störung  des  in  Rede  stehenden  Gleichgewichtes 
bewirken.  Bei  krankhaß  erhöhter  Erregbarkeit  der  Centren  können  sehen  die 
durch  die  Metallbedeckung  örtlich  behinderte  Wärmeabgabe  der  Haut  oder  die 
durch  die  specifische  Wärmeleitung  der  Metalle  bedingten  Wärmeverluste  als  Reize 
in  obigem  Sinne  wirksam  sein. 

Es  können  sodann  die  verschiedensten,  von  der  Peripherie  aus- 
gehenden Reize  (thermische,  mechanische,  elektrische,  magnetische,  traumatische) 
auf  dem' Wege  des  Reflexes,  oder  auch  direct  central  eingreifende 
Reize  (Ämylnitrit,  psychische  Reize,  Volt.  Alternative  an  der  einen  Kopfhäifce), 
eine  Seh  wankung  derBlutfUIle  in  jenen  Hirnregionen  bewirken, 
welche  die  Sensibilität  vermitteln.  Der  von  mir  und  Anderen  bei 
Hysterie  mit  Hemianästhesie  und  Achromatopsie  nachgewiesene  Antagonismus  der 
bilateralen  vasomotorischen  Erscheinungen  dient  obiger  Erklärung  als  weitere  Stütze. 

Die  sogenannte  Hetallotberapie  hat,  nach  den  bisher  vorliegenden 
Erfahrungen,  sowohl  bei  äusserer  Anwendung  der  Metalle  und  verwandter 
Agentien,  als  auch  beim  inneren  Gebrauche  von  MetaUver bindungen 
gewisse  Erfolge  aufzuweisen.  Das  in  jeglichem  Falle  auf  seine  Wirksamkeit  erst 
zu  ermittelnde  Metall  wird  bei  der  äusseren  Application,  in  Form  von 
Platten  (mit  einer  Oese,  um  ein  Band  durchzuziehen,  als  Armatures  de  Bdrcq) 
durch  1 — 2  Stunden  an  einer  anästhetischen  Hautpartie  liegen  gelassen,  bis  zum 
Eintritt  objectiver  Sensationen ,  wie  Knebeln ,  Ziehen ,  Brennen  und  dergl.  In 
vielen  Fällen  von  hysterischer  Hemianästhesie  beschränkt  sich  die  Besserung  blos 
auf  die  Ansatzstelle  und  ist  nur  eine  temporäre.'  In  einzelnen  Fällen  kann  die 
Empfindung  an  der  ganzen  Körperseite  wiederkehren ,  durch  einen  neuen  Anfall 
Jedoch  wieder  in  Frage  gestellt  werden.  Dauernde  Besserungen  sind  bei  der 
Hysterie  ungleich  seltener,  als  bei  Formen  von  organischer  Hemianästhesie  zu 
beobachten.  Bei  der  mit  Kopfweh,  Photophobie  und  heftigen  Augenschmerzen, 
besonders  nach  Anstrengungen,  verbundenen  hysterischen  Kopiopie  (Förster), 
die  mit  oder  auch  ohne  Hemianästhesie  auftreten  kann,  beobachtete  Abadie  ein 
Weichen  der  Beschwerden  auf  längeres  Liegenlassen  von  Metallplatten  (tlber 
Nacht)  an  der  betreffenden  Stirn-  oder  Schläfeseite.  Bei  vielen  Hysterischen 
erweist  sich  die  Application  eines  Hufeisenmagnetes  wirksamer.  Die 
Hemianästhesie  und  Achromatopsie  wurden  zum  Weichen  gebracht.  Bezüglich 
der  weiteren  Prognose  gilt  das  oben  von  den  Metallplatten  Gesagtem  Bei  mancher 
Form  von  Hysterie  und  Spinalirritation  soll  nach  Benedikt  längeres  Tragen 
eines  Magnetes  an  der  Wirbelsäule  von  Nutzen  sein.  Bei  der  mit  anderweitigen 
Zeichen  von  Hysterie  combinirten  Gontractur  an  der  kranken  Extremität  kann 
nach  ViGOüROUX  eine  Lösung  derselben  bewirkt  werden,  indem  man  mittelst  eines 
Magnetes  eine  ktlnstliche  Gontractur  an  der  gesunden  Seite  erzeugt,  die  sodann 
durch  Faradisation  der  Antagonisten  wieder  zu  beseitigen  ist. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  des  internen  Gebrauches  der  Metallo- 
therapie gedacht.  Wie  zuerst  von  BUßCQ  angegeben  und  weiterhin  von  Charcot, 
sowie  von  der  Gommission  der  „Soci6t6  de  Biologie"  Hir  mehrere  selbstbeobacbtete 
Fälle  bestätigt  wurde,  kann  bei  einzelnen  hysterischen  Kranken  das  durch  die 
äussere  Prüfung  als  wirksam  befundene  Metall  bei  der  inneren  Darreichung 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  erzielen.  Das  Gold  wird  als  Äuro-Natrium 
chloratum  gegeben  (zu  0*01  pro  dosi,  am  besten  in  Tropfenform  bei  jeder  Mahlzeit, 
um   gastrische  Reizung  zu  verhüten);  das  Silber  in  Form  des  Argentum  nitrtcum 
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oder  oxydatuftif  das  Kupfer  als  Cuprum  ammoniacale ,  das  Ziok  als  Zincum 
oxydatuvi  j  das  Eisen  in  seinen  leicht  lödliclien  krystallinischen  Verbindungen. 
So  lange  die  äussere  Anwendung  dea  beKil^licben  Metalles  Wiederkehr  der  Be- 
schwerden erzeugt,  ist  der  therapeutische  Erfolg  nur  ein  scheinbarer  und  die 
Hysterie  noch  immer  eine  latente.  Im  Laufe  der  letzteren  Jahre  ist  selbst  in 
Frankreich  die  Begeisterung  flir  das  Bi  RCnsche  Verfahren  mehr  und  mehr  abgekühlt. 
Man  spricht  noch  kaum  davoti.  Bei  einzelnen  Hysterischen  dürfte  der  metallische 
Kauhweis  der  Affection  uücb  liiimtr  gelingen.  Doi-h  ergaben  längere,  nUobterne 
Erfahrungen  ,  dass  eine  therapeutische  Ausbeute  zumeist  kaum  zu  gewftrtigea  sei. 

Literatur;  Wiehmann.  Idüen  xur  Diagnostik.  I. —  Bnpcq.  Compt.  reiid.  der 
Pariser  Acadömie  de  niedecine,  1860  and  Conference  nur  In  mMalloth^ropie.  Gaz.  des  hdpit. 
1878,  Nr.  91 — 106.  —  Charcot.  Ih  la  mitalloscopie  et  mitaÜoth^rapie.  Gaz,  des  höpit. 
1878.  28—31.  —  Dereolbe,  The  Lanwt.  Jan.  and  Febr.  1878.  —  Dumontpallier. 
Compt.  rend.  de  la  Soci4U  de  Biologie.  1878.  —  Premier  rapport  de  Ig  Commiasion  de 
la  SociiU  de  Biologie,  am  14.  April  1877;  Second  rnpport  de  la  Comnii^sion.  Gaz.  m6d. 
de  PariB.  1878,  Nr.  35— .S7.  —  Romain  Vigoiiroax,  De  Vaction  du  magnitisme  et  de  la 
mtUalhth^iipie.  Gaz.  m6d.  Nr  18  und  50;  Progrös  m6dical.  1878.  Nr.  HO— 39.  —  Abadie. 
Traitement  de  tfuelquee  troubUs  oculaires  uert'eitx  par  la  mitalloth^rapie.  Progrfes  medical. 
1878.  Nr.  2t*.  —  C.  Westphal,  UeIrtJr  Metallofkopie.  Berliner  klinische  WachoDschr.  1878, 
Nr,   30.  —    A.  Eulenburg,    Uelwr    Metallotherapie.    Börne« 's    deutsche    med.    Wochenachr. 

1878.  Nr.  25  und  2t),  Wiener  raetl.  Presse.  IS'/Ö.  Nr  I  und  Ü,  —  RatzUff,  Einige 
Veranche    ober  die    bilateralen   rnnctionrn    nai  h  Application  von  Hautreizen.   Diss.  Greifnwald 

1879.  —  M.  RoRenthal ,  Hoher  baihseitigon  Hirüt^rper  bei  Herderkranknngen  und  liei 
Hysterie.  Archiv  f.  Psychiatrie.  1678,  IX.  I.Heft.  —  Derselbe,  Untersuchungon  und  Beob- 
achtungen Über  Hysterie.  Wiener  med.  Presse.  1879,  Nr.  18 — 20.  —  Herrn.  Vierordt, 
Zur  Melalloakopio.  Centralbl.  für  med.  Wies.  1879,  Nr.  I.  — Bumpf,  Ucber  Transfert.  Berliner 
klin.  Wochenßchr.  1879,  Nr.  /(>.  —  Hammond.  On  metal  therapentics.  Philadelphia  med. 
and  sarg.  Report.  Nr.  1107.  —  Bennett,  Metalloac.  and  metaUother.  The  Braiu.  III.  — 
Urbao  tschi  tsch .  Ueber  centrale  Acu&licugufl'uctioDüii.  Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  ISSO.  — 
Fr.  Maller,    Ueber    Mttalloskopie    und    Aleliilloiherapie.  Oesterreich.    arztl.  VereiiiBseitang. 

1880.  —  M.  Bosenthal,  Untersiichungeu  und  Oeobacbtuugen  Über  Hysterie  and  Transfert. 
Archiv  f.  Psych,   und  Nervenkrankheiten.   1881,  XII.  Hfift  1.  jj^  Roaenthal. 

MetamOrphOpSiß  (Visu^  de/guratas,  VerierrtBehen,  Krummsehen).  Mit 
diesem  Namen  belt^^'t  mau  die  fuiictionelle  Störung  des  Auges,  welche  geradlinig 
begrenzte  Gegenstände  krumm  und  gebogen  erscheinen  läsat,  wahrend  man 
in  früherer  Zeit  noch  manche  andere  Anomalien,  wie:  Makropaie,  Mikropsie, 
Dyschromatopsie ,  selbst  Halluoinatiünen  hierunter  begriff.  Erst  R.  Förster  hat 
diesem  Gegenstände  genauere  Aufmerkeamkeit  gewidmet  und  oachge wiesen  ,  dass 
die  Metamorphopsie  ihren  Grund  nicht  in  abnormen  Verflnderungen  des  dioptrischeu 
Apparates  haben  könne,  sondern  nur  in  einer  Lageveründerung  der  Näpfchen, 
vorzüglich  innerhalb  der  Manila  liUm,  wolcbe  sowohl  in  einem  Zusammendrängen, 
als  auch  in  einem  Auseinanderdrän^en  dieser  Elemente  bestehen  wird.  Nicht  jedem 
Menschen  fällt  die  MetumorphapHie  seines  Augeä  spontan  auf;  oft  kommt  ihm  nur 

^^         ein   etwas  verschleierter,   nebliger  Fleck  zur  Wahrnehmung. 

^H  „,  Die  beste  Art,  dieses  Pliftnomen 

^^1  Flg.  ft. 

^H  zur  Anscuauung  zu  hnngen^  ist 

^H  das  Vorlegen  von  Systemen  feiner 

^^1  Parallellinien  mit  engen  Zwischen- 

^^1  räumen.    Die  beistehenden,  nach 

^^1  Förster     gezeichneten     Lintf^n 

^^1  /     l     \              machen  die  Art  eines  Bolohen  Ge- 

^^1  I      I               aichtsfehlers  anschaulich.    Es  er- 

^^1  \          j               scheinen  solchen   Augen    hei    ge- 

^^^  uauer   Betrachtung    in  der  Nähe 

^^M  einzelne  der  mittleren  Linieu  bogenförmig  gekrümmt,  gew5hn- 

^^H  lieh  in  der  Art,    dass    den    nach    rechts   gekrümmten  Linien 

^^m  n&ch    links   gekrümmte  gegenüberstehen  (Fig.  6).     Bei   Hori- 

^^  zontallinien    treten    diese  Ausbiegungen  naoh  unten  und  oben 

L  auf  (I 


Flg.  ?. 


auf  (Fig.   7).    In  einzelnen  Füllen    besteht  aber  die  Ausbiegung  nur  nach    einer 
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Fig.  8. 


Fig.  9. 


RichtuDg.  Ein  regelmässiges  Gitterwerk  solcher  LiDien  wird  verzerrt  and  yer- 
schoben  wahrgenommen  (Fig  8).  In  allen  diesen  Fällen  ist  an  der  betreffenden 
Stelle  der  scheinbare  Abstand  der  Linien  vergrössert,  was  sich  dadurch 
erklären  lässt,  dass  durch  Zusammendrängen  der  Zäpfchen  der  Netzhaut  mehr  per- 
cipirende  Endorgane  als  früher  daselbst  vorhanden  sind.  Hierbei  braucht  nun  nicht 
eine    eigentliche   Schrumpfung  stattzufinden ;    eine    durch   Exsudation   veranlasste, 

hflgetige  Erhebung  der  Netzhaut- 
steile  verändert  in  gleichem  Sinne 
den  relativen  Stand  der  Zäpfchen 
und  lässt  sogar  das  durch  die  Un- 
ebenheit verzerrte  Bild  auch  phy- 
sikalisch zu  Stande  kommen. 
Der  Krümmung  der  Linien  ent- 
spräche also  auch  eine  Krümmung 
der  Netzhautstelle  (Glassen). 
Nun  kommt  es  aber  auch  vor, 
dass  die  Linieu  nach  innen  ein- 
gebogen oder  eingeknickt  sich 
darstellen  (Fig.  9),  ein  Phänomen,  was  auf  den  entgegengesetzten 
Vorgang,  das  Auseinanderdrängen  der  Zäpfchen,  zurückzuführen 
ist,  wobei  gegen  früher  weniger  Zäpfchen  in  dem  betreffenden 
Ranmtheile  der  Netzhaut  vorhanden  sind. 

FöBSTEB  fand  diese  Metamorphopsie  am  häufigsten  bei 
Leuten,  an  Sclerotica,  Chorioiditis  posterior  und  hochgradiger 
Kurzsichtigkeit  leidend,  welche  eine  besonders  belle  Beleuch- 
tung nöthig  hatten  und  schnell  beim  Lesen  ermüdeten.  Es 
trat  das  Verzerrtsehen  deutlicher  auf,  wenn  die  Linien  bei 
Benutzung  eines  Concavglases  etwas  ferner  gehalten  werden 
konnten.  Ophthalmoskopisch  war  stets  ein  schwarzer  Fleck, 
welcher  sich  später  weisslich  verfärbte,  in  der  Macula  lutea  sichtbar.  Auch  in 
Folge  von  Blutungen  in  der  Macula  lutea,  durch  Ueberblendung  derselben  beim 
Betrachten  einer  Sonnenfinstemiss,  nach  Ghorioiditia  chronica  und  speciell  nach 
Chorioiditis  areolaris,  auch  bisweilen  comblnirt  mit  Mikropsie  oder  Makropsie, 
fand  Förster  die  besprochene  Functionsstörung.  Länger  schon  war  es  bekannt, 
dass  das  Bild,  auf  die  Randpartien  einer  abgelösten  Netzhautstelle  entworfen, 
Metamorphopsie  veranlassen  könne  (v.  Geaefe)  ,  wo  die  abnorme  Erhebung  der 
Netzbaut  am  besten  die 'Erklärung  abgiebt. 

Von  dem  Grundleiden  hängt  es  ab,  ob  die  Metamorphopsie  schwindet 
oder  nicht ;  gewöhnlich  bleibt  sie  und  wird  in  einzelnen  Fällen  sogar  noch  stärker. 
DoQh  sind  auch  Heilangen  bekannt. 

Die  Behandlung  kann  sich  nur  nach  der  Krankheit  richten,  von  welcher 
das  Krummeehen  abhängt.  Wo  keine  Contraindicationeu  vorliegen,  scheinen  Drastica 
am  vortheilhaftesten  zu  wirken. 

Literatur:  R.  Förster,  Ophthalmol.  Beiträge.  Berlin  1862,  pag.  1 — 66.  — 
Classen,  Ueber  Metamorphopsie.  Graefe'a  Archiv.  X,  2,  pag.  155 — 165.       p    Schirmer 

Metapepton,  s.  Pepton. 
Metaphosphorsäure,  s.  Säuren. 

Metaplasie  (^  [jieTa?rXoc<>t;,  Umbildung,  Umgestaltung),  Umwandlung  eines 
Gewebes  in  ein  nah  verwandtes.  Im  postfötalen  Leben  ist  die  Umwandlungs- 
fähigkeit  der  Gewebe  untereinander  eine  sehr  beschränkte.  Während  die  embryo- 
nalen Keimblätter  lediglich  aus  einer  einfachen  oder  mehrfachen  Schicht  von  Epithel- 
zellen  bestehen,  aus  denen  durch  die  mannigfaltigste  Differenzirung  der  ganze 
Gewebsbaum  des  Körpers  mit  all  seinen  Äesten,  Zweigen  und  Blättern  hervorgeht, 


62 


METAPLASIE.  —  METASTASE, 


ist  im  Bpätereu  Leben  der  Spielraum  der  Metamorphosen  eio  sehr  geringer.  Vorzugs- 
weise ist  es  die  Gruppe  der  BindegewebssiibstaDzen ,  die  sich  dann  noch  durch 
eine  auffallende  Fähigkeit  zur  Metaplasie  unter  s'ch  au^ietchnet ;  Bindegewebe, 
Schleim-,  Fett-,  Knorpel-  und  Knocheng^ewebe  können  sieb  gegenseitig  leicht  in 
tin»nder  verwandeln  und  wieder  zurüekbiiden ,  worauf  Virchow  besonders  auf- 
merksam gemacht  hat. 

Literatur:  Virchow,  Gesammelte  AbhaniUan^n.  1856,  pag.  500.  —  Virchow'a 
Archiv.   Bd.  XCVIJ.  —  UeutÄche  med.  Wocliensehr.   1884.  Samu«l. 

Metaptosis,  Metasch ematismus,  s.  Met&boiie,  pag.  51.         ^ 

Metastase  :=  Versetzung,  Verschleppung  von  Krankheiten  fy.E^tTTX'jd'Äi  ^ 
versetzt  werden).  Der  Ausdruck  Metastase  gehört  zu  den  zahlreichen  alten  Tfirmiai 
technicty  die  ihren  »rsprfinglichen  Begriff  eingebttsst  haben  und  jetzt  nur  noch  für 
eine  Anzahl  specieller  Vorgänge  im  Gebrauche  sind  ohne  besondere  Folgerichtig- 
keit und  Gonsequena.  Nach  der  humoral-patfiologischen  Anschauung 
der  Alten  sollten  die  krankhaften  Süfte,  SchÄrfr-n  (Acrimonia)  in  dem  allgemeinen 
Krankheifsprocesse  gehörig  gekocht  werden.  Nach  beendigter  Rocbung  sollten  sie 
dann  in  einer  reinen  Krisis  als  Apostasis  (Absatz)  abgesetzt  und  ausgeschieden  werden. 
Sind  sie  dagegen  noch  roh,  8r>  müsse  ihre  Kochung  noch  au  einem  anderen  Orte 
vollendet  werden,  dies  ist  die  Metastase  der  Alten.  Die  Apostasis  führt  also  für 
eich  selbi^t  bereits  die  l'^ntsclit^idung  herbei  und  Überhebt  den  Kranken  aller 
Beschwerden;  die  Metastasis  bildet  aber  den  Ai>rang  neuer  Krankbeitsparoxysmen 
an  anderen  Orten^  bis  die  Kochung  der  schädlichen  Süfte  beeniei  sei.  Diese  ganze 
hnmoralpatholügische  Grundanschauung  ist  jetzt  völlig  verlassen  und  damit  die 
Basis  des  ursprünglichen   Begriffes  der  Metastase  aufgegeben. 

Der  gegenwärtigen  Bezeichnung  Metastase  liegt  die  feststehende 
Thatsaelie  zu  Grunde,  dass  nicht  selten  Kran  k  he  i  ts  pro  c esse  ,  die  zuerst  an 
einem  Orte  aufgetreten  sind,  dann  nach  einiger  Zeit  unl  in  ganz  analoger 
Form  an  entfernter  Stelle  erseheinen,  wobei  die  primftre  Krankheit  fortdauern, 
sich  aber  auch  vermindern  kann.  Versetzt  im  engeren  Sinne  wird  sie  aUo  nicht, 
nicht  von  einer  Stelle  fortgenommen ,  um  an  der  andern  aufzutreten.  Wesentlicli 
ist,  dass  gleichartige  Krankbeitsprocesae  consecutiv,  der  uine  aus  dem 
anderen  entspringen.  Ganz  allgemein  wird  d&a  Wort  Metastase  jetzt  nur 
für  zwei  Vorgänge  gebraucht:  fUr  die  Geachwulstmetastasen  und  für  die  meta- 
statischen  Abscesse. 

Die  GeschwulstmutäBtasen  kommen  am  regelmä^^igsten  bei  Krebsen 
vor,  aber  auch  bei  gewissen  Sarcomen  und  Enchondromen,  bt*i  anderen  GeschwUlaten 
nur  selten.  Die  seeundären  Oescbwülste  zeigen  in  hohem  Grade  den  hiBtologischeu 
Bau  der  primflren  Geschwulst,  ganz  nn abhängig  von  der  Resehaffenheit  de^ 
Gewebes,  in  dem  sie  sich  bilden.  So  Hnden  n\c\\  bei  den  Sarcomen  in  der  secun 
dftreu  Geschwulst  diciselhen  MudaliifUeu  des  Haufs  der  primären  Geschwulst,  die 
gleiuben  üehergäuge  iu  Knorpel-  und  KiiocLengeweLe ;  so  zeigen  sich  die  Melano- 
sarcome  der  Chorioidea  in  der  Leber  z.  B.  oft  in  eolossaler  Ausdehnung  wieder. 
Wahrend  so  tlber  die  Identität  der  primären  und  seeundären  Gescbwulatform  gar 
kein  Zweifel  obwaltet,  so  dass  man  die  Siructur  der  malignen  Gewächse  geradezu 
lieber  an  der' seeundären  Gescbwulst  studirt ,  als  an  der  oft  durch  UIceration, 
Neerotisirung,  Btutimg  veränderten  primären  Geschwulst,  lä^st  sich  auch  der  Nach- 
weis, dass  es  sich  bei  diesen  ideniischen  Geschwülsten  nicht  um  eine  ursprüngliche 
Multiplicität  handelt,  sehr  leicht  führen.  Hier  zeigen  sich  nicht,  wie  bei  den  unter 
dem  Einflüsse  einer  InfectionskrankKeit  entstandenen  Geschwülsten,  vom  Beginn 
aTi  gleichzeitig  mehrere  Geschwülste,  noch  bleibt,  wJe  bei  den  multiplen 
Neubildungen,  die  auf  kraukhnfter  Gewebsdispoüition  herub«n ,  die  Geachwulsl- 
bildung  auf  ein  Gewebssystem  beschränkt.  Endlich  ist  die  embolische 
Verschleppung  durch  Blut-  und  Lymphgefösse  oft  geradezu  von  Schritt  zu  Sobritt 
nachweisbar.  Dass  diese  metastatischen  GcschwUläte  besonders  oft  in  Lymphdrüsen^ 
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Lunge  und  Leber  auftreten,  ist  durch  die  Stellung  gerade  dieser  Organe  zur 
Lymphcirculation,  wie  zum  venösen  Kreislauf  bedingt.  In  diesen  Organen  müssen 
die  verschleppten  £mboli  zunächst  sitzen  bleiben,  wenn  sie  mit  der  Lymphe,  resp. 
dem  venösen  Blute,  zugescbwemmt  werden.  Gelegentlich  kommen  aber  Geschwulst 
metastasen  überall  vor ,  in  Nieren ,  Milz ,  Hoden ,  Knochen  etc. ,  nur  nicht  im 
Knorpel.  Welcher  Natur  das  Geschwulstseminium  ist,  ob  ea  Zellen  allein  sind,  die 
verschleppt  werden,  oder  ob  etwa  ausserdem  den  FlQssigkeiten  eine  virusartige, 
metabolische  Flässigkeit  zukommt,  darüber,  wie  über  Geschwulstmetastasen  überhaupt, 
Weiteres  unter  Neubildungen. 

Metastatisohe  Abscesse  und  £ntzündnngen  sind  ein  regeU 
missiges  Attribut  der  Pyämie,  ja  zur  Constituirnng  dieses  Krankheitsbegriffes  und 
zur  Unterscheidung  derselben  von  der  Septieämie  unerlässlich.  Es  ist  nachgewiesen, 
dass  diese  Lungenabscesse  durch  septische  Emboli  hervorgerufen  werden,  welche 
von  der  Wundstelle  ans  verschleppt  werden ,  und  es  ist  kaum  zweifelhaft ,  dass 
auch  die  anderweitigen  metastatischen  Entzündungen  der  serösen  Hftute ,  der 
Gelenke,  von  gelösten  Stoffen  herrühren,  die  von  der  Wundstelle  aus  fortgetrieben 
werden.     (Näheres  unter  Embolie,  VI,  pag.   170  und  Pyämie.) 

Diese  beiden,  allseitig  anerkannten  Metastasen  sind  Embolien,  welche 
sich  nur  dadurch  von  anderen  EmboIieQ  unterscheiden,  dass  der  Gegenstand  der 
Embolie  einerseits  eine  erst  im  Körper  an  der  Primärstelle  erzeugte  Schädlichkeit 
ist,  daas  diese  Embolie  andererseits  einen  neuen,  und  zwar  gleichartigen  Vorgang 
(dieselbe  Neubildung,  ähnliche  Entzündung)  zu  produciren  vermag.  Eine  Ver- 
setzung aber  in  dem  Sinne,  dass  der  versetzte  Process  an  der  Primärstelle  geradezu 
schwindet ,  um  an  der  Secnndärstelle  zu  erscheinen ,  findet  bei  der  Gescbwulst- 
metastase  gar  nicht  statt.  Bei  den  metastatischen  pyämiscben  Abscessen  vermindert 
sich  wohl  die  primäre  Localeiterung,  doch  selten  and  unregelmässig  und  erlischt 
nie  gänzlich.  Von  vielen  Autoren  werden  noch  manche  analoge  Vorgänge  zu  den 
Metastasen  gerechnet.  Am  wenigsten  sonderbarerweise  die  Buboneu  (Lymph- 
adenitis), welche  durch  Resorption  von  Entzündungsherden  aus  entstehen,  obschon 
gerade  hier  der  Vorgang  den  echten  Metastasen  am  nächsten  steht.  Diese  Lymph- 
drflsenentzündungen  entstehen  ja  durch  Forttreibung  der  weissen  Blutkörperchen 
und  Exsudate  mit  der  Entzündongsursachein  die  Drtt^e  und  durch  die  inflammatorische 
Wirkung,  die  sie  an  der  neuen  DepötstoUe  entfalten.  Doch  kommt  es  allerdings 
nur  bei  den  infeotiösen  Entzündungen  in  Folge  des  Eindringens  des  Infectionsstoffes 
mit  dem  Lymphstrom  zu  intensiveren  Entzündungen ;  bei  nichtinfectiösen  Ent- 
zündungen ist  auch  der  Bubo  von  ganz  geringer  Intensität  und  Dauer.  —  Häufiger 
als  diese  Bubonen  werden  manche  per  continnitatem  weiter  fortgeleitete  Ent- 
zündungen als  Metastasen  betrachtet ,  weil  sie  in  anderen  Organen  auftreten ,  so 
z.  B.  der  Uebergang  des  Erysipels  auf  die  Meningen,  die  Ent- 
stehung von  Epididymitis  bei  Gonorrhoe.  Das  Fortsehreiten  der  Ent- 
zündung ist  in  beiden  Fällen  durch  das  Weiterschreiten  der  Entzündungsursache, 
der  Bacterien,  bedingt,  nicht  durch  embolische  Forttreibung  des  im  Körper  gebil- 
deten Krankbeitsproductes.  Liegt  diesen  sogenannten  Metastasen  lediglich  ein 
Fortschreiten  der  Krankheitsursache  zu  Grunde,  so  waltet  wieder  in  anderen 
Fällen  von  vornherein  eine  multiple  Looalisation  der  Krankheitsursache  vor. 
Wohl  ist  bei  Parotitis  epidemica  das  Auftreten  von  Orchitis  und  Mastitis 
räthselbaft,  weil  beide  Localerkranknngen  gerade  in  die  Zeit  des  Rückganges  der 
Parotitis  fallen;  doch  wird  von  der  Parotitis  kein  Krankheitsproduct  nach  Hoden 
und  Brustdrüse  übertragen,  vielmehr  haben  wir  lediglich  anzunehmen,  dass  die 
Krankheitsursache  in  beide  Organe  später  eingewandert  ist  oder  später  sich  in 
ihnen  entwickelt  hat.  Auch  die  Dyskrasien,  die  sich  an  verschiedenen  Stellen 
oft  ungleichzeitig  localtsiren,  sind  doch  deshalb  nicht  als  Metastasen  zu  betrachten  ; 
doch  ist  gerade  diese  Bezeichnung  nach  diesen  Richtungen  vielfach  gebraucht 
worden.  So  wurde  als  Kalkmetastase  die  massenhafte  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen  in  den  Nieren,  Lungen,  Magenschleimhaut,  Dura  mater,  Leber,  Hirngefässen 
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nnd  anderwärts  beseicbaet,  die  nach  Resorption  von  Kalkaalzea  aus  den  Knochen 

bei  ausgebreiteter  Caries,  Osteomalaoie ,  Knochencarcinomen ,  we^en  gleichzeitig-er 
Verhinderung  der  Ausscheidung:  derselben  aua  den  Nieren  eintritt.  Die  betroffenen 
Stellen  können  durch  diese  Kalkablagerung  eine  birassteinfthnliche  Conslstenz  erhalten. 
Es  bandelt  sich  hierbei  um  nichts  Anderes,  als  um  Localisatiun  des  Im  Rlut  im 
Ueberschuss  eutbaitencMi  KalktialzeB.  —  Ein  aiialoj^efi  V^erbäUuisa  waltet  bei  der 
Gicht  ob.  Die  im  Ueberschuss  im  Blut  vorhandenen  baniBauren  Salze  localitjircn 
sich  au  verBcfaiedeDBu  Stelleu  und  rufeu  bei  ihrer  Deponiruiig  intensive  EatzHudung'eQ 
hervor.  Eber  Hesse  sich  als  metastatische  Gicht  diejenige  Form  bezeichnen, 
welche  dadurch  entstehen  soll,  dass  sich  das  harnsaure  Natron,  von  den  Geleuken 
zurückziehend ,  in  innere  Organe  ablagert  und  daselbst  nunmehr  EntzUndnagen 
herbeiführt.  Doch  wird  die  Existenz  dieser  retrograden  oder  metastatischen  Gicht 
noch  immer  bestritten  (cf.  viscerale,  zurückgetretene,  innere  Gicht,  Bd.  VIII, 
pag.  398).  —  Im  Rh  eumatismus  hat  die  Beobachtung,  dass  in  manchen  FalleD 
von  acutem  Rheumatitmus  mit  dem  Auftreten  von  gefahrdrohenden  Zufällen,  vitn 
CollapHerscheinuugen,  Cerebralc^ymptomen  die  Geleukergcbi-'iuuEigen  nuchlaasün  oder 
ganz  schwinden,  zur  Animbme  von  Metantasen  Aula^s  gegeben.  Doeb  sind  die 
einzelnen  Gelenkad'ectioijen  bei  Rbeimiatrsmus  au  sich  stets  t^ehr  (lUcbtiger  Natur 
und  sehwiudeu  oft  auch  ohne  jede  innere  Erkrankung.  Aiädann  ist  das  Ck>nuex- 
verhällniss  zwischen  den  schweren  Gehtrneräcbeinungen  und  dem  Gf^lenkleiden 
eher  umgekehrt,  so  dass  die  Autsbildung  des  inneren  Leidens  secundär  erst  dunrh 
die  Herabsetzung  der  Herzihätigkeit  die  localen  Gelenkleideu  mindert.  Dass  dawh 
die  rheumatische  Endocarditis  ferner  sehr  oft  Eraboli^^n  herbeigeführt  werden,  die 
früher  aU  Metastasen  galten,  streng  im  obigen  Sinne  aber  keine  Metastasen  nind 
und  am  allerwenigsten  Metastasen  des  zurückgetretenen  Gelenkleidens,  bedarf  keiner 
weiteren  Ausführung.  —  Für  die  Ablagerung  des  Ga  Nen  färbst offes  im  Icterus, 
des  Fettes  bei  der  Fettembolie,  des  Silbers  in  der  Argyrie,  des  Bleies  bei 
der  cbronis^^hen  Bleüntoxieation,  der  Luft  bei  der  Pneumathämie,  in  zahlreichen 
Geweben,  ist  die  Bezeichnung  Metastase  ÜberllUssig  uml  ungehörig.  Ueberall  hier 
handelt  es  sich  nur  um  ein  Altgemeinleideu,  welches  sich  gleichzeitig  oder  successive 
an  verschiedenen  Stellen  tocalisirt.  Das  Gleiche  ist  der  Fall  bei  der  Melanilmie 
der  Intermütens  perniciosa. 

Doch  noch  viel  weiter  ist  vordem  der  Begriff  Metastase  ausgedehnt 
worden.  Ein  guter  Theil  der  Hautkrankheiten  sollte  Deposita  von  Krankheits- 
stoffen  enthalten ,  Ausdruck  einer  psoriscben ,  herpetischen  Dyskrasie  sein ,  auf 
Acrimonia  beruhen,  die  dann  auf  der  Haut  noch  relativ  am  unschuldigsten  wirken. 
Aus  dieser  Voraussetzung  folgte  von  selbst,  dass  mit  der  Vertreibung  solcher  Krank- 
heiten von  der  Haut  die  Gefahr  einer  Metaataso  ,  eines  Rücktrittes,  einer  Ver- 
setzung ilirer  Ursache  auf  innere  Organe  verbunden  sein  müsse.  Diese  ganze 
Anschauung  ist  verlassen.  Die  gedachten  Hautkrankheiten  beruhen  nicht  auf  einer 
Dyskrasie,  sondern  sind  rein  örtlicher  Natur,  gestatten  daher  Ortliche  Behandlung 
und  volle  Heilung  ohne  jede  MetaHtase-Besorgniss.  —  Auch  an  Metaatase 
von  Secretionen  ist  gedacht  worden.  Das  Oessiren  der  Lochien  oder  der 
Milch  wurde  als  Ursache  des  puerperalen  Irreseins  oft  angeschuldigt j  besonders 
die  Milchverselzung  spielte  und  spielt  noch  iu  der  populären  Aetiologie  eine  grosse 
Rolle.  Ursache  und  Wirkung  sind  dabei  verwecbselt.  In  Folge  der  Ausbildung 
des  Hirnleidens  treten  immc^r  erst  die  gedachten  Functionen  zurück.  Eher  könnte 
man  noch  die  sogenannten  vicariirenden  Blutungen  aus  der  Nasenschleim- 
hant,  aus  GescbwUrcu  bei  fehlender  Menstruationsblutuug  hierher  rochneu;  doch 
handelt  es  sich  ja  hier  auch  nicht  um  die  Ablagerung  einen  Krank heitsstoffes. 
Dass  überhaupt  Entzündungen,  Blutungen ,  Anämie ,  Elyperflmie  eines  Theiles  auf 
andere  Theile,  die  iu  Gefäss-  und  Nervenconnex  mit  ibnen  stehen,  directen  oder 
indirecten  F^influss  ausüben  müssen,  ist  zweifellos,  doch  geboren  diese  Erscheinungen 
nicht  zur  Metastase.  Im  Alterlhum  freilich  dehnte  man  diesen  Begriff  so  weit  aus, 
dass  man  auch  eine  Metastasia  od  nervös  aus  Erscheinungen  construirte,  die 
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wir  als  periphere  oder  centrale  Fortleitung  der  Nervenerregnngf  als  refleotoriBche 
und  eonsensnelle  Nervenleiden  anffassen. 

Literatur:  AUgem.  Pathologien  von  Wagner,  1876,  pag  31,  280;  Perls, 
1877.  I,  pag  199,  299,  469;  Samuel,  1879,  pag.  31,  119,  543,  598,  914.  —  Virchow. 
Cellnlaipathologie.  1871,  4.  Aufl.,  pag.  249.  Samnel. 

MetaStatiSGhe  AugengeSChWÜlSte.  Metastatiscbe  Neubildungen  der 
Aderhaut  gehören  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Mit  Recht  wird  hier  Vibchow's 
Ausspruch  citirt  (OnkoL,  I,  69):  „Diejenigen  Organe,  welche  eine  grosse  Nei- 
gung lu  protopathischer  Geschwulstbildung  zeigen,  bieten  eine  sehr 
geringe  au  metastatischer  dar":  ein  Satz,  der  aus  einer  reichen  empirischen  Er- 
fahrung abgeleitet  ist,  aber  —  wie  so  Vieles  auf  onkologischem  Gebiet  — 
unserem  Verständniss  noch  nicht  näher  gebracht  werden  konnte. 

Primäre  AderhautgeschwOlste  (Sarcome)  sind  gar  nicht  selten. 
Fuchs  bebt  mit  Recht  hervor,  dass  den  259  Fällen  von  primärem  Aderhautsarcome 
kein  einziger  von  metastatischem  gegenübergestellt  werden  könne. 

Uebrigens  wird  auch  die  Netzhaut  nur  sehr  selten  von  Geschwulstmeta- 
stasen  heimgesucht. 

Man  kennt  eigentlich  nur  einen  Fall  von  Schibss-Gemüseüs  und  Roth 
(Archiv  f.  Ophthal.,  XXV,  2,  177),  wo  bei  einem  40jäbrigen,  nach  einem  primär 
auf  dem  Brustbein  belegenen ,  apfelgrossen  Spindelzellensarcom  der  Haut ,  rasch 
wachsende,  metastatische  Sarcombildung  in  der  Papille  und  angrenzenden  Netzhaut 
des  linken  Auges  gefunden  wurde,  femer  späterbin  bei  der  Seotion  zahlreiche 
Geschwülste  in  der  Haut,  in  den  Drüsen,  in  den  Lungen,  den  Nebennieren,  in 
der  Milz,  aber  nicht  in  der  Leber. 

Beschränken  wir  unsere  Betrachtung  auf  metastatische  Geschwülste 
der  Ader  haut,  so  lag  bis  vor  Kurzem  nur  ein  Fall  vor,  den  Peels  in 
ViBCHOW'a  Archiv  (XLVI,  pag.  437)  veröffentlicht  hatte,  und  zwar  von  Carcinom. 
Anatomisch  fandPEBLsin  derLeiche  eines  43jährigen:  Garcinose 
beider  Aderhäute  neben  primärem   Epithelialkrebs    der  Lungen. 

Ueber  das  klinische  Bild  der  Aderhauterkrankung  wird  nichts  mitgetheilt. 

Der  erste  Fall,  in  dem  die  krebsigen  Metastasen  der  Aderhaut  klinisch 
nachgewiesen  werden  konnten,  wurde  von  mir  am  9.  November  1882  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  vorgestellt. 

Eine  52jährige  Frau  war  am  15.  August  1882  in  Behandlung  getreten. 
Seit  9  Jahren  leidet  sie  an  einer  Geschwulst  der  rechten  Brustdrüse,  seit  3  Monaten 
an  Sehstörung  auf  dem  rechten  Auge.  Patientin  ist  bleich  und  kraftlos.  Die 
rechte  Brustdrüse  in  eine  grosse,  härtliche  Geschwulst  aufgegangen,  die  Gegend 
der  Warze  strablig  emgezogen.  Die  rechten  Achseldrüsen  angeschwollen.  Ebenso 
in  der  rechten  Oberschlüsselbeingegend  geschwollene  Lymphdrüsen  nachweisbar  ; 
letztere  wurden  von  der  Patientin  gleichzeitig  mit  dem  Beginn  der  Sehstörung 
beobachtet.  Auch  die  linken  Oberschlüsselbeindrüsen  sind  vergrössert  und  die  linke 
Drossel vene  erweitert. 

Die  Augen  sind  äusserlioh  unverändert,  die  Sehkraft  des  linken  noch 
fast  normal,  die  des  rechten  auf  etwa  V,,  herabgesetzt.  (Rechts  mit  4-  Vie"  Sn.  C. 
in  15',  links  mit  —  */eo"  Sn.  XXX  in  15'.)  Der  Augapfel  zeigt  beiderseits  dicht 
an  der  Papille  einige  kleine,  blassgelbe,  runde,  fast  punktförmige  Herde.  Abge- 
sehen davon  ist  der  linke  Augengrund  normal.  Rechts  dagegen  besteht  eine  flaoh- 
kuchenförmige,  helle,  starre  Verdickung  der  Aderhaut,  welche  die  Netzhaut 
emporhebt,  etwa  bis  zu  der  Höhe  von  1*5  Mm.  im  Vergleich  zu  der  Ebene  des 
Sehnerveneintritts  und  in  einiger  Entfernung  von  dem  letzteren  wieder  ganz  all- 
mälig,  ohne  scharfe  Grenze ,  in  das  normale  Niveau  zurücktritt;  Die  Peripherie 
des  Augengrundes  ist  unverändert. 

Seit  Mitte  September  1882  begann  Patientin  auch  über  das  linke  Auge 
zu  klagen.    Am  2.  October  desselben  Jahres  ist   die  Sehkraft  des   rechten  Auges 
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bereits  auf  ^  so  geaunken  (Zahl  der  Finger  auf  6'^  mit  -{-  W'  Sn.  X  in  6"  mühsam). 
Geeichtafeldgrenzen  normal ;  aber  ein  g:roB8er  Dunkelfleck  ist  im  lusaeren  unteren 
Quadranten  des  Gesicbtsfeldea  uacbweiäbar,  von  der  Gegend  ded  blinden  f'lecks 
nacb  aussen-unten  reichend.  Auch  das  linke  Auge  hat  jetzt  nnr  noch  S  <^  V^. 
(Mit  4-  Vß"  Sn.  y  in  6"  mühsam;  Sn.  C.  in  15'.)  Gesichtsfeldgrenzen  normal, 
Relativer  Dunkelfleck  von   3 — G"  Radius. 

Ophthalmoskopisch:  Rechts  fast  wie  zuvor  (Prominenz  l'/i  Mm.).  Links 
ist  jetzt  eine  Ähnliche  Erkrankung  an  der  Papille  und  im  Oentrum  der  Netzhaut 
sichtbar  {'Prominenz  fast  1  Mm.J.  Die  Neubildungen  wachsen  binnen 
einer  "Woche  sowohl  der  Dicke  als  auch  der  Fläche  nach.  (Kin 
noch  weit  schnelleres  Wachsthum  zeigte  der  !et*te  Fall  von  metastatisohem  Ader- 
liautkrebs.    Das  primftre  Aderhaiitsarcom  pflegt   viel  langsamer  zu  wachsen.) 

Am  10,  October  1882  ist  die  Sehkraft  noch  ziemlich  wie  Kuvor.  Nur  der 
rechtsseitige  Duokeifleck  auch  über  den  Fixirpunkt  verbreitet.  Aber  der  Angen- 
spiegelbefund  ist  auf  beiden  Augen  jetzt  nahezu  gleich  geworden. 

Flg.  10. 


Fig.  10  stellt  eine  Skizze  des  aufrechten  Bildes  vom  rechten  Auge  dar. 
Das  Schrafllrte  bedeutet  die  Ausdehuung  der  hellen,  nicht  beweglichen  Hervor- 
ragung der  Netzhaut,  welch  letztere  ohne  weseuthche  Trübung^  ohne  Verschleierung 
der  Blutgefösse  eine  zarte  radiäre  Streif iing  erkennen  liess.  Der  Grad  der  Hervor- 
ragung an  jeder  Stelle  ist  aus  den  eingeftlgten  Zahlen  zu  erkennen.  Dieselben 
bedeuten  Dioptrien  der  Correctionsgläser   für  das  aufrechte  Bild. '^) 

Die  Ausdehnung  der  Neubildung  in  der  Hichtung  von  rechts  nach  links 
ist  auf  etwa  8  P.  r=  12  Mm.,  die  von  oben  nacb  unten  auf  5  P.  =  7-5  Mm. 
zu  veranschlagen.  Die  Veränderung  reicht  bis  unmittelbar  an  den  oberen  Rand 
des  Sehnerven. 

Die  letzten  SehprUfungen  vom  Endo  dos  September  1882  ergaben  die 
interessanCe  Thatsache,  daas  das  linke  Auge,  offenbar  durch  Vordrängung  des 
NetzhauteeutrumB,  Übersichtig  geworden.  (Rechts  Finger  6  ,  Üuks  Sn.  CO  in  15', 

*)  Mit  —  4*5  D  sehe  ich  den  Grund  des  emmetropii^chen  Auges.  Alao  bedeutet 
+  2  D  «ine  Prominen«  von  etwa  7  X  0'3  =  2  Mm.;  0  eine  Prominena  von  15  Mm. ;  —  2  eine 
solche  von  06  Mm.;  — 6D  steht  in  der  physiologischen  Grabe  dea  Sehnerven. 
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mit  +  Vi«"  Sn.  70  in  16'.)  Binnen  6  Wochen  (vom  15.  August  bis  zum  29.  Sep- 
tember 1882)  wurde  M  0*5  D  in  H  2*5  D  tlbergeftlhrt ,  also  die  Zapfenschicht 
der  Grube  um  etwa  1  '0  Mm.  vorgedrängt. 

Am  8.  November  1882  zählte  das  rechte  Auge  Finger  auf  5',  mit  +  Ve" 
wird  Sn.  XVI  in  der  Nähe  nicht  mehr  gelesen;  das  Gesichtsfeld  ist  von  oben 
her  bia  zum  20.  Grade  beschränkt.  Die  Aderhautgeschwalst  ist  aber  2  Mm.  hoch, 
erheblich  grosser  als  zuvor ,  auch  unterhalb  des  Sehnerven  and  im  Centrum 
der  Netzhaut  deutlich  sichtbar,  vornehmlich  aber  nach  oben  vom  Sehnerven  ausge- 
bildet. Ganz  nach  unten  ist  zarte  seröse  Netzhautablö  sung  sichtbar, 
Kwischen  dieser  und  der  unteren  Grenze  der  Neubildung  bleibt  eine  breite  Zone 
normalen  Augenrandes.  Das  linke  Auge  erkennt  mit  +  V'ie"  3n.  70  in  15',  mit 
-h  7e"  3d-  I^  io  6''*  ^AS  Gesichtsfeld  ist  normal  bis  auf  einen  Dunkelfleck  unter 
der  Mitte.     Die  Neubildung  ist  nur  oberhalb  des  Sehnerven  ausgeprägt. 

Später  dehnte  sich  auch  links  die  Geschwulst  nach  unten  vom  Sehnerven 
«US,  80  daas  beiderseits  um  den  selber  nicht  hervorragenden  Sehnerveneintritt  ein 
Wall  von  ungefähr  12 — 15  Mm.  im  Durchmesser  gebildet  wnrde,  mit  Bmporhebung 
des  betreffenden  Theiles  der  Netzhaut  und  mit  gewöhnlicher,  faltiger  (seröaer) 
Abhebung  des  untersten  Theiles  der  Netzhautperipherie.  Dabei  traten  auch  fleck- 
förmige Entfärbungen  des  Augengrundes  auf;  die  Sehkraft  verfiel  mehr  und  mehr, 
80  dass  das  rechte  Auge  nur  noch  auf  1 — 2  Fuss,  das  linke  auf  5 — 6  Fuss  die 
Finger  zu  zählen  vermochte.  Hier  und  da  erschien  auch  Schrumpfung  der 
krebsigen 'Aderhautgeschwulst  einzutreten,  aber  im  Ganzen  blieb  die  pathologische 
Hervorragnng  erhalten.  Die  Augen  waren  stets  reiztos  und  ihre  Spannung  nicht 
vermehrt.  Die  Kräfte  sanken  mehr  und  mehr,  die  Halsdrüaen  wurden  schmerzhaft. 
Morphium  musste  regelmässig  angewendet  werden.  Im  FrUhjahr  1883  erlag  die 
Patientin  ihren  Leiden  im  Elisabeth-Krankenhaus.  Die  Section  war  trotz  eifriger 
Bemühungen  nicht  zu  erlangen. 

Der  dritte  Fall  des  metastatischen  Aderhautcarcinoms  wurde  8  Tage  nach 
dem  vorigen  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  von  Herrn  Prof.  SCHöLEa 
vorgestellt.  Es  war  eine  33jährige  Frau,  die  seit  6  Jahren  an  Krebs  der  linken 
Brustdrüse  litt  und  vor  >/)  Jahre  zuerst  von  Herrn  Geheimrath  Bardblebbn  operirt 
worden.  Die  anatomische  Untersuchung  der  Augen  hat  Dr.  Uhthoff  geliefert; 
er  fand  flächenhafte  carcinomatöse  Entartung  der  Aderhaut  und  grössere  retro- 
bulbäre Knoten   im  Sehnerven. 

Den  vierten  und  letzten  Fall  von  metastatischem  Aderhautcareinom  ver- 
danke ich  der  Güte  des  Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann.  Es  handelte  sich  um 
eine  28jflhrige  Frau  (V.  D.),  welcher  am  27.  Januar  1884  die  rechte  Brustdrüse 
wegen  Krebs  entfernt  worden  war  und  gleichzeitig  einige  kleine  metastatische 
Knoten  von  der  Körperoberfläche.  Die  Wundheilung  ging  gut  von  Statten,  trotz- 
dem bestand  Fieber  und  Kräfteverfall.  Das  linke  Auge  war  seit  Kurzem  blind 
geworden  :  wann,  konnte  aus  der  Kranken  nicht  mit  Sicherheit  herausgebracht  werden. 

Status  praesens  vom  16.  Februar  1884:  Rechtes  Auge  in  jeder  Beziehung 
normal.  Das  linke  hat  keinen  Lichtschein ,  ist  frei  von  jeder  Reizung  und  zeigt 
herabgesetzte  Spannung:  T.  —  ^/j  bis  l  (die  Spannungsverminderung  blieb  bis 
zum  Tode  bestehen).  Brechende  Medien  klar.  Augengrund  stark  vorgeschoben. 
Unten  ist  eine  dunkelgrüniichgraue  Blase,  wie  von  seröser  Netzhautablösung, 
sichtbar;  in  der  Mitte  eine  scharf  begrenzte,  weissliehe,  wie  markige  Masse,  vor 
der  ein  NetzhautgefUss  sich  verästelt ;  oben  mehrere  kleine,  weissliche,  zum  Theil 
eonfluirende  Knötchen ,  mit  feinen  Blutstreifen ,  dazwischen  grössere  Blutflecke. 
Sehnerveneintritt  nicht  sichtbar. 

Die  Diagnose  musste  schwanken  zwischen  septischer  und  krebsiger  Ader- 
faautmetastase.  Gegen  erstere  sprach  das  Aussehen  der  Wunde  und  einigermassen 
auch  die  völlige  Klarheit  der  brechenden  Mittel,  sowie  das  Fehlen  jeder  Röthung 
und  Schwellung  der  Augapfelbindehaut.  Für  die  letztere  sprach  die  Präexistenz 
von   metastatischen  Geschwülsten   an   der   Körperobertiäche ,    die  Knotenform    der 
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markigen  Massen  hinter  der  Netzhant ;  scheinbar  dagegen  der  herabgesetzte  Aagen- 
druck.  Doch  fehlt  es  noch  auf  diesem  Gebiete  an  klinischer  Erfahrung;  ausser- 
dem hat  Bhailey  im  ersten  Stadium  intraocularer  Gescbwulatbildung  Herab- 
setzung des  Druckes  wahrgenommen. 

Naclidem  noch  Dampfung  in  den  Lunten  beobachtet  worden  war ,  starb 
die  Kranke  am  22.  Februar  lÖWl,  Die  am  2S.  Februar  von  Herrn  Collegen  Hadra 
vorgenommene  Section  ergab  das  Folgende:  Die  Wunde  in  der  rechten  Brust- 
drllsengegead  ist  in  guter  Heilang  begriffen ,  jedoch  am  Rande  derselben  zwei 
kleine  Recidivknoten  nachweisbar.  Zahllose  weisse  markige  Geschwulstknoten  in 
den  Lungen,  Brouchialdrüsen,  sehr  viele  in  der  Leber,  namentlich  in  ihren  ober- 
flächlichen Schichten,   einzelne  in  den  Nieren. 
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^tikrotom-TotalscIinttt  des  betr.  Au^pfela,  bei  ncliwachdr  VergTösaemnK-    In  die  Adf^rhaut* 
gvscb^mlBt  siod  die  bistologUchen   Detailii,  vi^   slo   bei   iitftrk«rer  ver^rbflserung  nach- 
weisbar werden,  liineingoEüiohnet. 

Der  Güte  der  Herren  Geheimrath  v.  Bekgmanx  und  Dr.  Hädua  ver- 
dankte ich  die  Krlaubnias,  den  Irnkeii  Augapfel  der  Leiche  zu  enueleiren.  Das 
Präparat  wurde  sofort  in  MüLLRK'sche  Lösung  gelegt.  Der  conservirte  Augapfel 
wurde  von  Dr.  BiRNBACHER  nach  Auawäseemng  in  gefrorenem  Zustande  erat 
sagittal,  dann  auch  äquatorial  durchschnitten  und  durch  Einlegen  in  Alkohol 
nachgehärtet. 

Am  erhärteten  Bulbus,  dessen  Aeusaeres  ganz  normal  erschien,  maass  die 
Längenachse  205  Mm. ,  der  äquatoriale  Durchmesser  21  Mm.  An  den  Sagittal- 
schnittllächen  (vergl.  Fig.  11)  alelit  man,  dass  im  hinteren  oberen  Bulbnsabscbnitt 
eine  grosse  Aderhautgeschwnlflt  der  Innenflücbo  der  Lederhaut  anliegt  und  mit 
stark  convexer  Vorderfiüche  in  daa  Augeninnere  vorspringt.  Diese  Neubildung 
reicht  nach  vorn  bis  in  die  Aequatorialgegend ,  wo  eie  mit  zugcächärftem  Rande 
endigt;  nach  hinten  bis  in  die  Gegend  des  Sehnerveneinlritts,  woselbst  sie  mehr 
abgerundet  aufhört.    Die  Geschwulst  hat  sich  über  die  Bintrittsstelie  des  Sebnerveu 
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heiHbergelegt  und  dieselbe  so  voIlsUndig  verdeckt,  dass  sie  mit  dem  Augenspiegel 
nicht  gesehen  werden  konnte. 

Unten  besteht,  wie  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  gelehrt  hatte, 
seröse  Netzhautablösusg ;  oben  ist  die  Netzhaut  von  der  Geschwulst  emporgehoben, 
zum  Theil  mit  ihr  ver-,  von  ihr  durchwachsen.  Die  Grundfläche  der  Neubildung 
hat  eine  Länge  von  1 2  Mm.,  der  Abstand  des  Gipfels  von  der  Grundfläche  misst  9  Mm. 
Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  glatt,  leicht  wellig;  die  Schnittfläche 
hell,  mit  feinster  Aederung.  Die  Netzhaut  ist  trichterförmig  bis  an  die  Ora  serrata 
abgehoben  und  theilweise  mit  der  Neubildung  verklebt.  Die  Aderhaut  ist  in  ihrer 
gesammten  Ausdehnung  —  bis  auf  den  von  der  Neubildung  eingenommenen  Ab- 
schnitt —  wohl  erhalten.    Der  untere  Abschnitt  des  Augapfels  normal. 

Zar  mikroskopischen  Untersuchung  dienten  hauptsächlich  feine  Schnitte, 
welche  durch  den  Sehnerveneintritt  gelegt  waren.  An  ihrem  vorderen,  zugeschärften 
Rande  ist  die  Neubildung  von  Resten  des  Aderhautgewebes  bedeckt,  während 
weiter  nach  der  Kuppe  zu  nur  das  Pigmentepithel  der  Netzhaut,  noch  dazu 
stellenweise  unterbrochen ,  die  Gescbwulstoberfläcbe  bedeckt.  In  nächster  Nähe 
der  Kuppe  ist  die  eigentliche  Neubildung  von  einem  feinen  Pigmentsaum  tiber- 
kleidet ,  vor  dem  ausgedehnte  Blutungen  liegen.  An  der  Kuppe  selber  (und 
etwas  nach  rückwärts  und  unten  von  dieser)  ragt  die  Geschwulstmasse  in  die 
hierselbst  angewachsene  und  erheblich  veränderte  Netzhaut  hinein.  Noch  weiter 
nach  rückwärts  liegt  die  über  den  Sehnerveneintritt  hinübergedrängte  Netzhaut  der 
Gesehwulstoberfläche  an. 

An  der  Grundfläche  reicht  die  Neubildung  in  ihrem  mittleren  Theile 
bis  an  die  Fasern  der  Lederhaut;  im  vorderen  wie  im  hinteren  Abschnitt  sind 
Reste  von  Aderhautgewebe  in  Reihen  von  sternförmigen  Pigmentzellen  zwischen 
Neubildung  und  Lederhaut  erhalten.  Ein  Uebergreifen  der  Geschwulst  auf  das 
Gewebe  der  Lederhaut  ist  nirgends  nachweisbar.  Die  mikroskopische  Structur 
der  Gesehwulst  ist  die  folgende:  Ein  Gerüst  von  radiären  Bindegewebf'balken 
steigt  von  der  Grundfläche  zur  Kuppe  empor,  immer  feiner  sich  verästelnd,  aus 
Fasern  zusammengesetzt,  mit  BlutgefUssen  und  Pigment  in  sternförmigen  (chorioidalen) 
Zellen  reichlich  ausgestattet.  In  den  Maschenräumen  dieses  Gerüstes  liegen  nester- 
artig die  Anhäufungen  der  Gesehwulstzellen ,    welche   durch   ihren    scharfrandigen 

polygonalen    Contour ,    ihren    grossen    Kern 
*^'  ^^*  und    ihr  dichtes    Aneinanderliegen ,    so   dass 

j  ^  die  Verkittung  der  einzelnen  Zellen  deutlich 

(9^  4i>  sichtbar  wird,  sich  als  epitheliale  Gebilde 

|K^  W     \%i  kennzeichnen. 

f^iiSw''''         'Si\     ^      <^  ^^^  einzelnen  Zellen  haben  verschiedene 

\.^{5-  '^^S^    '■'^K'      "^  Grösse:  gemessen  wurden  einzelne  kleinere  und 

mittlere  einkernige  zu  10,  15,  20  a;  grosse, 

JS!^«elJhert15b?;8!"ocTrS?''der"dmra  vielkernige  zri  50  und  60;/  (vergl.  Fig.  12). 

lacida  gezeichnet).  Die  Blutgef^e  der  Neubildung  sind  wohl- 

i  gf^öhniiche  Formen.  erhalten :  Geschwulstzellen  innerhalb  der  Blut- 

ff  VielKernige,  sebr  grosse  bellen.  ' 

bahn  konnten  nirgends  nachgewiesen  werden. 

Sowohl  innerhalb  der  Geachwulstzellennester  wie  an  der  freien  Oberfläche 
der  Neubildung  sind  ziemlich  ausgedehnte  Blutungen  sichtbar,  mit  Resten  der  Kerne 
weisser  Blutkörperchen. 

Derjenige  Antheil  der  Netzhaut,  welcher  von  der  Neubildung  emporgehoben 
wird ,  ist  hochgradig  entartet.  Von  den  Körnerscbichten  ist  nichts  mehr  aufzu- 
finden, wohl  aber  noch  Reste  der  Stäbchen-Zapfenschicht.  Ausgedehnte  Blutungen 
innerhalb  des  Netzhautgewebes,  sowie  hochgradige  ödematöse  Durchtränkung  des- 
selben deuten  darauf  bin,  dass  Hemmung  im  Netzhautblutlauf  durch  Compression 
der  Gef^se  seitens  der  Neubildung  stattgefunden. 

In  Folge  der  Ödematösen  Durchtränkung  ist  die  Nervenfasersehicht  der 
Netzhaut  so  auseinander  gedrängt,    dass  man    mit  grosser  Deutlichkeit    das  feine 
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Ketzwerk  der  Fasern  erkennen  kann,  mit  dem  die  Fortsätze  der  einzelnen  noch 
erhaltenen  Ganglienzellen  in   Verbindung  treten. 

An  den  Stellen,  wo  die  Geseliwuist  hinHbergeift,  dringen  tftng-erfSrmige 
Zapfen,  ans  epithelialen  Zelten  zusammenf^eaelztj  in  das  entartete  faserige  Gewebe 
der  Ketzbaut  hinein. 

In  dvT  dem  unteren  AugapfelabBchnitt  ang-ehörigen  Netzbaat  ist  ausser 
dem  Fehlen  der  musivischen  Schiebt  und  eteUenweiser  öderaatflaer  Durcbtränkung 
nichlä  Abnormes  wahrzunehmen.  Auch  die  Aderhaul  ist  bis  knapp  an  die  Neu- 
bildung heran   vollkommen  normal. 

Dureb  den  epithelialen  Charakter  der  Gescbwalstzellenbaufen  innerhalb 
des  Fasergertistes  wird  die  Neubildung  der  Aderhaut  al«  Carcinom  bestimmt. 
Durch  ilie.-*en  dem  Gewebe  der  Aderhaut  fremden  epithelialen  Charakter  der  Elemente 
wird  man  auf  eine  ferne  Generationsstelle,  beziehungsweise  auf  den  metastatischen 
Ursprung  hingewiesen. 

Ks  giebt  ja  natürlich  keine  priniAren  Aderhautkrebae.  Die  Bahn,  anf 
weleher  die  Melaslaairung  erfolgte,  konnte  in  unserem  Fall  nicht  direet  uachge- 
wiegen  we]'den.  Itiuierkenswertli  int  das  raRcbe  Wachätbum  der  Geschwulst,  die 
doch   höchstens  ert?t  ein  paar  Wochen   all  eeiii    konnte. 

Wenn  auch  die  m  Hede  Htch*'ndeu  FftUe  von  metastatisehem  Aderbaut- 
krebs  in  iherapeutiecher  Hinsicht  ganz  Irostlos  erscbeineu ,  so  sind  sie  doch  vom 
pathologischen  Standpunkt  :)us  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  namentlich  der 
Chirurgen  nicfit  unwertb.  Vielleicht  sind  sie  auch  häufiger  als  man  glaubt.  Zu 
dem  einen  von  Peels  anatümiscli  beschriebenen  Falle  sind  binnen  zwei  Jahren  in 
Berlin  diei  klinisch  untcrsuchlc  Linzugekomnien  und  von  den  letzteren  zwei  auch 
anatümisch  erforacht  worden.  Alle  drei  in  Berlin  beobachteten  Fülle  beziehen  sich 
auf  denBrusldrüsenkrebs,  zwei  von  ihnen  huI  verhaltnissmüasig  Jugendliche  Individuen. 

Den  WerJh  des  AuEcnspiegeU  für  den  vorliegenden  Fall  wollen  wir  nicht 
tiber^ehätzen ;  aber  als  irilfsmittel  erschöpfender  DiagnoKe  dürfte  er  immerhin 
braurhbar  sein.  Ausserdem  kann  er  über  das  Wachsthum  metastatischer  Krebs- 
geschwtllste  im  Innern  des  Körpers  Aufschliiss  geben  und  somit  zur  Abrundung  unserer 
onkologiscben  Erfahrungen  einen  wichtigen  Beitrag  liefern.  j    Hirschberg. 

Metd.SynCritiC3  (y.ETa  und  fTüyxptvEtv),  sc.  remedta,  Mittel,  welche  die 
Regeneration  und  Heproduction  (M  et asy ncrisis),  oder  Überhaupt  die  Ernfthrung 
befördern;  f*.  Alterantia,  I,  pag.   333. 

MetatarSUS,  s.  Fussgelenk,  Fu88,  VII,  pag.  377. 

MetCOriSmUS  (t/XTewpo?,  von  u.£tä  und  alpei-v,  erheben),  die  durch  ver- 
mehrte Gasanaummlung  im  Magi-n  und  Darmcanal  bewirkte  Auftreibung  des 
Abdomen.  Im  Weseotlicben  s^Tionym  gebrauchte  Ausdrücke  sind  Flatulenz, 
Pneu  mat  ose  T  Tympanites,  letztere  namentlich  den  älteren  Aerzten  des 
vorigen  und  auch  des  jetzigen  Jahrhunderts  vielfach  zur  Bezeichnung  vermeintlich 
essentieller  Krankhcitszustände  ^„Windsucht^*,  „Trommelsucht*^  u.  s.  w.)  geläutig, 
wogegen  wir  in  dem  MeleorismiiSj  der  Flatulenz  nur  ein  Symptom  der  verschieden- 
artigsten, theils  lucalen,  theils  auch  allgemeinen  KrankheitszustAnde  zu  erblicken 
vermögen,  ein  Symptom,  welches  ja  allerdings  durch  die  schweren  Folgeerschei- 
nungen, die  es  unter  UmBtänden  hervorruft,  wiederum  den  Ausgangspunkt  einer 
gesteigerten  oder  complicJrleu  Erkrankung  abgehen  kann.  Von  Lüculerkrankungeu 
sind  es  die  verscbiedenfitcn  Affectionen  des  Magens  j  des  Darms,  des  F*ancrea8, 
der  Leber,  Milz,  des  Bauchfells,  welche  theils  direet,  theils  iadirect  durch  con- 
eecutive  Verdauungsstörungen  ,  Beeinträchtigung  der  Darmbewegung  u.  s.  w.  zur 
Entstehung  von  Äleteorismua  Veranlassung  geben.  Letzterer  bildet  denn  auch  eine 
besonders  häufige  Theilerscheinung  der  in  froheren  Abschnitten  besprochenen 
dyspeptischen  Zustande,  insofern  theils  eine  anomate  Beschaffenheit  der  V^erdauunga- 
eecrete,    theils    eine   soEcho  der  Ingesta,    oder  Beides  vereinigt,    zumal  bei  über- 
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haupt  schwacher  und  darniederliegender  Verdauung,  die  Entstehung  von  Gfthrungs- 
proceaaen    und    abnormen  Zersetzungsrorg&ngen    begünstigt.     Noch    leichter    muss 
es  zu  boohgradigem  Meteorismas  kommen,  wenn  in  Folge  gleichzeitig  vorhandener 
Atonie   oder    paretisch-paralytischer    Zustände    der    Magen-    und    Darmwandungen 
diese  dem   Drucke  der  Contenta  nur  geringen  Widerstand    zu    leisten ,    ihre  Fort- 
bewegung nur  onerheblich  oder  zeitweise  gar  nicht  zu  fördern  vermögen.    Daher 
sehen  wir  besonders    hohe  Grade  von  Meteorismus    bei  den  schweren  iiobcrliafton 
Infectionskrankbeiten ,    vor  Allem    beim  lleotyphus,    auch    beim  Flecktypbus,    bei 
den  exanthematiscben   Fiebern  ^  Puerperalkrankheiten  u.  s.  w.  —  ferner  auch  bei 
gewissen  Formen  diffuser  cerebrospinaler  Neurosen,  der  Hysterie  und  Neiirastheoic, 
anftreten.     Bei  dem  oft  sehr  rapid  entstehenden  Meteoriamuä  Hysterischer  scheint 
es  sich   uro  grössere  Mengen  versohlnckter  Luft  zu  handeln,  die  in  Folge  vorüber- 
gehender Pylorus-Insufficienz  (Ebstein)  in  den  Darm    entweichen  und  eine  starke 
Aufblähung   des  letzteren  hervorrufen.     Der  Meteorismus    kann    gerade  in  Fällen 
letzterer    Art    noch    eine    besondere    pathogenetische    Bedeutung    erlangen;    die 
meteoristiscb  aufgetriebenen  Baucbwandungen  können  bei  Hysterischeu  ebensowohl 
wie  der  flectirte  Uterus,  die  vergrösserten  oder  schmerzhaften  Ovarien,  den  localen 
Ursprungsherd  mannigfacher  und  schwerer  Anfatlserscbeinungcn  bilden,  und  bekannt 
ist,  welche   Rolle  vollends  die  Ructus   nnd  Flatus    bei    bypoclmndri.scb  angelegten 
Naturen  zur   VervotlkommuuDg  und  Kennzeirlinung    des   psychup^ithischen  Krank- 
beitsbildes   spielen.   —   Auch  abgesehen  davon,   wirken  sei  bat  lefelitere  Grade   von 
Meteorismus   oft  erheblich    belfistigend    durch   das    fortwillirende  Oefühl  von  Fülle 
nod  Spannung ,    und  die  unter  Umständen   bis    zu    förmlioher  Dyspnoe  gesteigerte 
Beengung  der  Respiration  in  Folge  der  mechanischen  Verdrängung  des  Zwerchfells 
und    Compression    der    unteren    LungenparJien ,    sowie   auch    dorch    die    von    der 
Dislocation  des  Herzens   nach    aufwärts    abbflngigen  Störungen    der  Herzthütigkeit 
(Oppresflioniigefilhl,    Herzi^chwacheJ ,  Heschwerden,  welche  nur  durch  den  mehr  oder 
weniger  häutigen    Abgang  der  angesammelten   Gase,    sei  es  nach  oben  oder  nach 
unten,    in  Form   von  Aufstoasen    und   HlÄbungen .    zeitweise  Krieichtcruns"    finden. 
Was  die  physikaliscben  ErscheinungRn  des  Meteorismas  betrifft,    so  charakterisirt 
sich   derselbe  durch   die  partielle  Hervorwölbung  de^  Unterleibs  in  der  Gegend  dos 
Magens   oder  einzelner  DarmabHi^hnitte  (vorzugswefne    des  Colon)    oder    auch,    bei 
sehr  ausgebreitetem  Mi'teorismus,  durch  eine  mehr  gleicbmilssige,  allgemeine,   prall 
elaHlische  Hervorwölbuiigj  die  zum  Unleracliiede  von  Ascites  auch  beim  Lagewechsel 
des  Kranken    besleben    bleibt;    bei    der  Percussion    des    durch  Gas    ausgedehnten 
Magens  findet  man  titf  und   laut   tympanitiscben  Schall,  bei  starker  Spannung  der 
Magenwandungen    tiefen,    nicht    tympaniti^chen  Schall,    auch    an   einzelnen  Stelten 
Metallklang    — ^    ebenso    auch    an     den    durch    Gas    aufgetriebenen    Darmpartien, 
namentlich   am  Colon  frort ftver.tum.   Aehnliche  physikalische  Erscheinungen  können 
unter  Umständen  zwar  durch    eine    freie  Gasansammlung    in    der  Peritonealhöhle, 
wie  sie  namentlich  durch  Perforation  des  Magens,   Darms  u.  b.  w,  entsteht,  hervor- 
gerufen werden  ;   indessen   ist  gerade  hier  in  Anbetracht  des  Entstobuu^sherganges 
und  der   gonstigen    begleitenden  Erscheinungen    der    diffusen  Peritonitis    die  diffe- 
rentielle  Diagnose   nicht  schwierig.  —   Die  Therapie  hat    es    in    erster  Reibe  mit 
den   Ursachen  des  Mtteorismus  im   gegebenen  Falle  zu  thun,  mit  der  Bekämpfung 
dyspeptiecher  Zustände  durch  entsprechende  Diät,  medicamentOse  uud  anderweitige 
Behandlung,  mit  der  Behandlung  vorhandener  Localerkrankungen  des  Digestions- 
tractua  oder  acuter  und  chronischer  AllgeroeJnleiden.  Symptomatisch  sind»  namentlich 
wo  Atonie  oder  ein  subparalytiseher  Zustand  der  Darmmuscularis  dem  Meteürismua 
zu  Grunde  liegen,  Mittel^  welche  die  Darmperistaltik  anregen,  Abführmittel,  reizende, 
besonders  Kaltwassfrclystiere  n.  k.  w.,   vielleicht  der  elektrische  Strom  (percutane 
Faradisation)    und    Massage    von    palliativem    Nutzen.     Auch    die  Aspiration    und 
partielle  Entleerung  der  angesammetten  Gase  mitteUt    eines  hoch  binaurgefilhrten 
elastiftchen  Darmrohrs  ist  in   einzelnen  Fällen  von  VortbeiK     Ob  es  Mittel  giebt, 
welche    gewissermassen    specifisch    der    Gasentwicklung    und    Gasansammlung    im 
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Verdauungscaiial  entgegenwirken ,  ist  ziemlich  zweifelhaft;  in  der  Regel  pflegt 
man  die  Bogeiiannten  Carminativa  (vergl.  HI,  pag.  672)  als  derartig  wirksame 
Mittel  zu   betraohteD. 

Methämoglobin,  s.  Blut,  in,  pag.  179.  < 

I  Methyl,    CHg.    Kadlcal  des  Methylalkohols,  CH«0  oder  CH,  (OH) 

(Holzgeiat,  Holzspiritus,  Spirüus  artJteria  Itgnoaijj  einer  alkoholähnlich  riechenden, 
brennbaren,  bei  66*^  siedenden  Flüssigkeit  von  0*814  speoitiscbem  Gewicht,  mit 
Wasser,  Weingeist  und  Äether  mischbar.  Derselbe  wirkt  nach  Art  des  Atlhyl- 
alkohols,  soll  jedoch  letzteren  nach  Untersuchungen  von  Dujabdin-Beauuetz  an 
Giftigkeit  flbertrefTen.  Früher  fand  Methylalkohol  als  Analepticuoi  Anwendung. 
Er  ist   Bestandtheil  des  Acetum  pi/roltgnosum. 

Der  dem  Aethylalkohol  isomere  Methyläther  CH3 — 0  —  CH,,  ein  farb- 
loses, brennbares  Gas,  bewirkt  eingeathmet  nach  Hichardson  allgemeine  Anästhee^ie. 

Der  MethyläthylÄther  oder  Methy  I  ät  hyloxy  d,  ein  sogenannter 
gemischter  Aether  von  der  Zusammensetzang  CHj — 0  —  Ca  H^  ,  erhalten  durch 
Einwirken  von  Jodathyl  auf  Natriummethylat»  stellt  eine  farblose,  eigenfhümlich 
riechende,  leicht  entzllndlicho,  bei  H"  C  Kiedendo  Fiürtsigkeit  dar.  Diaselbc  wurde 
von  RiCHAHDSON  als  Anäntheticum  au  Stelle  des  Chloroforms  als  ebenso  sicher 
wirkend  wie  dieses  und  weniger  gefährlich  empfublen  ^  hat  jedoch  nur  wenig 
Anwendung  gefunden.  Ein  grosser  Uebelstand  für  die  Anwendung  ist  der  Umstand, 
dass  die  Verbindung  schuo  bei  mittlerer  Temperatur  gasförmig  ist  und  daher  nur 
in  drückfesten   Behältern  aufbewahrt  und  verwendet  werden  kann. 

Lan^gaurd. 

Methytal.  MethylendimethyUther,  französisch:  Dimdthylate 
de   mdthylbnef    ßther    dimithylald^hydtgue  oder  Ether  forme* 

divi  itkylaldlh  ydiqu  e, 

Duselbe  wurde  im  Jahre  1839  von  Malägijti  entdeckt,  gehört  zu  den 
Acetalen  und  hat  die  Ztmaramenftctzung  CH.  ■=  (OCHj)^.  Die  Darstellung  geschieht 
folgendcrmassen :  2  Theilc  Methylalkohol  und  2  Theile  Braunatftin  werden  mit 
einem  Gemisch  von  3  Theilen  SchwüfeUäure  und  ^  Theilün  Wasser  destilUrt.  Aus 
dem  DestillHtionsproduct,  welches  ein  Gemenge  von  Methylai  und  ameisensaurem 
Metliyläther  ist  und  bereits  frllher  unter  dem  Namen  Melange  de  Qr^gory 
oder  Fo  r  m  I' t  h  y  lal  (DuJiAS)  mediciniache  Verwerthung  fand,  wird  das  reine 
Methylai  durch  Rectificirou  und  Behandeln  des  unter  60**  siedenden  Antheiles 
mittelst  Aetzkati  erhalten. 

Dasselbe  stellt  eine  farblose,  leicht  bewegliche,  sehr  flüchtige,  bei  42*>  C. 
siedende,  nicht  leicht  entzündliche  Flüssigkeit  vom  specifischen  Gewicht  0*855  dar. 
Sein  Geruch  erinnert  an  Chloroform  und  Esaigäther ;  der  Geschmack  ist  brennend, 
aromatiflch.  Es  lost  sieb  in  H  Tlieihiti  "Wasstra,  lerner  in  Alkohol,  fetten  und 
etherischen  Oelen.  Auf  die  Haut  gehrauht,  erzeugt  es  bei  seiner  Verdunstung 
Kältegefühl. 

Im  Jahre  1886  wnrde  Methylai  von  Pebsonali  als  Eypnoticum  empfohlen. 
Die  Wirkung  ist  wegen  der  Schuetligkeit ,  mit  der  es  von  den  Lungen  eliminirt 
wird ,  nur  von  kurzer  Dauer.  Die  PulBfrecjuenz  wird  erhöht ,  der  Blutdruck 
erniodrigl,  die  Respiration  verlangsamt  und  tiefer.  Lemoine  beobachtete  dagegen 
constant  t-ine  gt-ringe  Zunahme  der  Kespirationafrcquenz.  Strychninkrämpfe  werden 
■durch  M<:!thylal  aufgehoben. 

Mairkt  und  CoMBEiiAJ,E  fanden  das  Mittel  wirkungslos  bei  Alkoholikern 
und  im  Beginn  der  einfachen  Psychosen  mit  nächtlichen  Aufregungszuständcn. 
Im  weiteren  Verlauf  der  Krkraukung  jedoch,  ferner  bei  der  mit  Dementia  ver- 
knüpften Insomnie  t  sowie  hei  progressiver  Paralyse  machte  sich  die  hypnotische 
Wirkung  geltend.  Sehr  schnell  tritt  Gewi^bnung  an  das  Mittel  ein.  Jedenfalls  sind 
zur  Erzielung  einer  hypnotischen  Wirkung  viel  gi-Össere  Gaben  nothwcndig ,  als 
anfänglich   empfohlen  wurden.     Mairet  und  Combemale   normiren  die  Dosis  auf 
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5*0 — 8*0  Grm.  in  Zucker wasaer  za  nehmen.  Lbhoine  sah  nach  3*0  Grm.  keinen 
Schlaf,  wohl  aber  eine  so  starke  Beeinflnsanng  der  Herzthätigkeit  und  Abnahme 
der  arteriellen  Spannung,  dass  er  von  einer  Steigerung  der  Dosis  Abstand  nahm. 

Subcutane  Injectionen  sind  sehr  schmerzhaft  und  deshalb  nicht  empfehlens- 
werth.  Als  Inhalationsanästheticum  l&sst  sich  Metbylal  wegen  der  stark  reizenden 
Wirkong  auf  CoDJunctiva,  Nasen-  und  Bronchialschleimhaut  nicht  verwerthen. 
AeoBserlich  wird  es  in  Form  von  Linimenten  und  Salben  (10 — 15procentig)  als 
locales  Anftstheticum  empfohlen. 

Die  aus  dem  Methylwasserstoff,  Methan  oder  Sumpfgas  GH« 
erhaltenen  Ohlorsubstitutionsproducte  wirken  sämmtlich  anästhetisoh. 

Methylchlorid,  Methylchlorür  oder  Ghlormethyl  (erhalten 
durch  Erhitzen  eines  Gemenges  von  1  Theil  Holzgeist,  2  Theilen  Kochsalz  und 
3  Theilen  Schwefelsäure)  bildet  ein  farbloses,  fttberisoh  riechendes,  in  Alkohol, 
Aether  und  Chloroform,  weniger  in  Wasser  lösliches  Gas.  Eine  Lösung  desselben 
in  Chloroform  wurde  von  Richardson  als  „Compound  ßutd"  zu  Inhalationen 
behufs  allgemeiner  Anftstheslrung  an  Stelle  von  Chloroform  vorgeschlagen,  scheint 
jedoch  keinerlei  Vorzüge  zu  besitzen. 

Neuerdings  wird  Chlormethyl  äusserlich  in  der  Behandlang  von  Nenrajgien 
angewendet.  Langgaard. 

Mdthylanililly  &.  Amyloldentartung,  I,  pag.  396  und  Anilin- 
farben, V,  pag.  473. 

MGthyldll.  Das  dem  Aethylen  entsprechende  zweiatomige  Alkobolradical 
CHg.  Von  ärztlichem  Interesse  ist  nur  die  dem  Aethylenchlorid  entsprechende, 
zweifach  gechlorte  Verbindung,  das  Methylenchlorid,  Methy lenbiohlorid 
CHaCla  (bei  Einwirkung  von  Chlor  auf  Chlormethyl  im  Sonnenlicht  entstehend), 
eine  farblose,  chloroformartig  riechende,  bei  41°  siedende  Flüssigkeit,  von  1*36 
specifiachem  Gewicht;  von  Richardson  1867  als  Aoästheticum  an  Stelle  des 
Chloroforms  vorgeschlagen,  soll  sie  sich  von  diesem  namentlich  durch  den  Mangel 
des  Exoitationsstadiums  und  die  weniger  stürmische,  dagegen  Iflnger  anhaltende 
und  leicht  zu  restituirende  Narcose  unterscheiden ;  seine  Wirkung  auf  die  Nerven- 
centren  soll  gleichmässiger  sein,  keine  oder  wenige  Störung  in  dem  Verhältnisse 
zwischen  Circulation  und  Respiration  hervorrufen.  Nüssbaum  fand  diese  Angaben 
bei  Kranken  im  Allgemeinen  nicht  bestätigt,  die  Excitation  in  der  Regel  nicht 
geringer,  das  Erwachen  nicht  rascher,  Eingenommenheit,  Erbrechen  u.  s.  w. 
ebenso  häufig ,  als  beim  Chloroform ,  —  wogegen  andere  Autoren  (Hollabnder, 
MiALL,  Taylor  u.  s.  w.)  die  Narcose  mit  dem  Methylenbichlorid  theils  als 
rascher  und  leichter  zu  erzieleD,  theils  als  weniger  gefährlich  bezeichneten.  Nach 
Thierversuoben  von  A.  Kulenburg  wirkt  es  auch  insofern  vom  Chloroform 
verschieden,  als  es  Reflexabnahme  ohne  primftre  Reflexsteigerung  hervorruft  und 
die  cerebralen  Reflexe  (Gorneal-  und  Conjunctivalreflex)  in  der  Narcose  früher 
zum  Verschwinden  bringt  als  die  spinalen  (Patellarreflex).  In  dieser  Beziehung, 
wie  auch  bezüglich  seiner  anäslhesirenden  Wirkung,  verhält  es  sich  anderen 
zweifach  gechlorten  Verbindungen  (Aethylen-  und  Aethylenchlorid)  analog ,  welche 
zuerst  Anästhesie  am  Kopfe,  dann  erst  weiter  fortschreitende  allgemeine  Anästhesie 
und  Narcose  hervorrufen. 

Nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Regnauld  und  Villejeau,  sowie 
von  Gützeit,  Eichholz  und  Geuther  ist  es  jedoch  wahrscheinlich,  dass  niemals 
reines  Methylenchlorid  als  Anästheticum  bei  Menschen  zur  Anwendung  gelangte. 
Die  bisher  benutzten  Präparate  waren  en  tweder  ein  Gemisch  von  Chloroform  und 
Alkohol,  oder  von  Chloroform  und  Methylalkohol,  oder  endlich  von  Methylenchlorid 
mit  Chloroform  und  Alkohol.  Reines  Methylenchlorid  ist  nach  den  Untersuchungen 
von  Eichholz  und  Geuther  zwar  nicht  frei  von  unangenehmen  Nebenwirkungen, 
wie  sie  auch    bei   Chloroformnarcosen   vorkommen ,    soll   jedoch    Circulation    und 
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Reapiration  lange  nicht  in  dem  Masse  beeiuflussen  wie  Chloroform  und  daher  ?or 
letzterem  den   Vorzug  grösserer  Sicherheit  besitzen. 

REüNAULti  und  Vjllkjkau  haken  dagegen  das  Methylenchlorid  wegen 
der  Möglichkeit  einer  plötzlich  eintretenden   Rerzlähmnng  fUr  gefährlicher. 

Ein  endgiltigßß  Urtheii  über  den  Werth  dcR  reinon  Methylenchlorids 
als  Anästhettcum  wird  »ich  erst  nach  längerer  Erfahrung  abgeben  laasen.  Nach 
Anwendung  der  bisher  als  Methykncblorid  bezeichneten  Präparate  sind  einzelne 
Todesfälle  beobachtet  worden. 

Als  Methylated  Et  her  (nicht  zu  verwechseln  mit  Methyläth&r, 
8,  Methyl)  wird  eine  von  Richardson  empfohlene  MischiiDg  von  Aethylfither 
mit  Methylenchlorid  bezeichnet.  Kin  von  der  Firraa  J.  Robbins  &  Co.  in  London 
unter  dem  Namen  ,,Metbylen"  in  den  Handel  gebrachtes  Präparat  ist  nach 
GlTZBiT  ein  Gemenge   von   1   Theil   Methylalkohol  und  3  Theilen  Chloroform. 

Langgaard. 

Methylkyanaethilly  ein  Abkömmling  des  von  KoLBE  und  Fraphcland 
entdeckten  Kyanaethins,  C|g  B]«  (OHr,)  N^,  eine  kryßtalliHirumle  Base,  schmilzt  bei 
74°,  destillirt  bei  258''  unKerset^t  und  Iftst  sich  in  Wasser  aiemüch  reicblieh  mit 
stark  alkalischer  Reaclion ;  duroh  Erwärmen  wird  ee  zum  grosäen  Theil  aus  dieser 
Lösung  als  Gel  abgeschieden.  Walton  führte  eine  einprocentige  Lösung  desselben 
mittelst  eines  langen  Katheters  tief  tn  den  Mastdarm  von  Versuchstbieren.  Zwei 
bis  drei  Minnleu  nach  der  lujection  (bei  Kaninchen  von  1200 — löOO  Grm.  Körper- 
gewicht 0'02 — 0'U3  Grm.,  bei  Hunden  etwas  mehr)  lingen  die  Thiere  an  unruhig 
zu  werden,  die  Atbmung  wurde  beschleunigt,  es  traten  darauf  Convulsionen  ein, 
welche  mit  krarapflißflen  Bewegungen  der  Augenlider  beganuf^n.  Besonders  betheiligt 
erscheinen  bei  diesen  Krämpfen  die  Kaumuskeln ;  die  Pupillen  verftndorten  sich 
nicht  und  auch  die  Temperatur  wunle  nicht  gesteigert.  Es  altemirteu  Perioden 
von  Krampf  und  Kühe  mit  grosRcr  RegelmÄssigkeit.  Wenn  die  Gabe  eine  tödtiiche 
war,  wurden  die  Glieder  immtr  Hchlaffer,  der  Kopf  senkte  sich  zu  Boden,  Puls 
und  Athmuug  wurden  lang^aiuer  und  hörteu  dann  ganz  auf.  Kurz  nach  der  Ein- 
spritzung stieg  der  Blutdruck,  erreichte  während  der  Convulsionen  sein  Maximum 
uud  blieb  bis  kurz  vor  dem  Tode  sehr  hoch.  Manchmal  war  die  Aihmung  sehr 
unregelraässig,  und  in  einem  Falle  beobachtete  Waltox  das  CHKYXK-SiOKEs'sche 
Phänomen.  Die  Wirkung  des  Giftea  beschränkt  «ich  bei  Kaninchen  auf  die  Hirn- 
ceniren  ^  während  bei  Fröschen  sowohl  das  Gehirn  wie  das  Rückenmark  afticirt 
wird.  Bei  Frischen  von  50 — 75  Grm.  Gewicht  wirken  0  01  Mctliylkyanaethin 
toxisch  und  ftihren  nach  dem  Auftreten  von  Convulsionen  den  Tod  herbei.  Magere 
und  heruntergekommene.  Frösche  gehen  auch  ohne  Krftmpfe  zu  Grunde.  Der  ana- 
gcpriigte  periodiaclie  Charakter  der  Convulsionen  fehttc  bei  Fröschen,  und  es  traten 
bei  diesen   gewöhnlich   schon   vor  den   Krämpfen  paralytische  Symptome  auf. 

Chloralhydrat  wirkt  in  mitlelgrossen  Gaben  bei  Kaniucben  dem  Methyl- 
ky»uaethia  in  tödtliiher  Gabe  (0*076  Grm.)  entgegen  ,  während  letzteres  Gift  in 
mittleren  Gaben  den  Chloraltod  nicht  verhindert  ;  nach  einer  gewöhnlich  tödtlichen 
Dose  von  Chloral  sterben  sogar  die  Thiere  viel  schneller,  wenn  grosse  Doaeii  von 
Methylkyaniiethin   beigebracht  werden,  als  nach   Chloralhydrat  allein. 

Die  Methylkyanaethin  Convulaionen  werden  ebenso  wie  durch  Chloralhydrat 
auch  durcfi  Morphium  und  Chloroform  verhindert.  Die  tödtiiche  Wirkung  des 
Morphium  zeigt  Sich  jedoch  trotz  der  Verabreichung  von  0*03  Grm.  Melhyl- 
kyanaethin. 

Bei  zwei  Kaninchen,  welche  Walton  durch  die  Einatbmung  von  Chloroform 
narcoliairte,  blieben  die  charakteristischen  Symptome,  welche  auust  durch  006  Grm. 
Methylkyanaethin  htTvorgtTuten  zu  werden  pflegten,  aus;  beide  Thiere  starben  aber 
bald.   Therapeutische  Verwerthuug  hat  der  Körper  bis  jetzt  nicht  erfahren. 

Literatur:  G.  L  Walton,  Archiv  f.  exp.  Pathol.  ii.  Pharm.  XV,  pag.  4i9. 

Langgaard. 

MetKylpelletierin,  s.  oranatum,  vm,  pag.  49i. 
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M6t0päQI6  (|jtiT<o?70v,  Stirn  und  7:Tff^ii.i,  ich  hefte),  DoppelmiBsgebnrt 
mit  zwei  an  der  Stirn  verschmolzenen  Köpfen. 

MotOpiSmUS  ({x^tcdtcov),  das  Sichtbarbleiben  der  Stimnaht  in  Folge  nicht 
eingetretener  Verwachsnng. 

MBtritiS  ([jL^^Tpa),  Gebärmutterentzflndnng ;  s. Endometritis undüterns. 

MstrodyniB  ([x-i^Tpa  und  öSuvt]),  Gebärmutterscbmerz,  s.  Hysteralgie, 
X,  pag.  180. 

Metrolymphangitis,  Metroperitonitis,  Metrophlebitis,  s.  Puer- 

peralkrankheiten. 

MBtrOm&niB  ([>**i^Tpa  und  [xav£a),  Mntterwahn,  Furor  uterinus;  s^rnonym 
mit  Nymphomanie. 

MBtrorrhagiB  nennt  man  eine  jede  stärkere  Blutung  ans  der  Qebir- 
mutter ;  findet  sie  zur  Zeit  der  Regel  statt,  oder  mit  anderen  Worten,  ist  diese  von 
aussergewöhnlicher  Stftrke,  so  spricht  man  von  Menorrhagie.  Der  Begriff  der 
letzteren  lfis9t  sich  nicht  haarscharf  feststellen,  da  die  Quantität  des  bei  der  Regel 
ausgeschiedenen  Blutes  nicht  nur  bei  verschiedenen  Frauen  sehr  ungleich  ist, 
sondern  auch  bei  einer  und  derselben  mitunter  wechselt  und  z.  B.  post  Puerperium 
und  in  den  climacterischen  Jahren  oft  sehr  verstärkt  ist.  Ob  man  sie  als  „über- 
mässig" anzusehen  und  dagegen  einzuschreiten  habe ,  muss  nach  der  Lage  des 
Einzelfalles  beurtheilt  werden. 

Die  Art,  wie  das  Blut  zu  Tage  tritt,  ist  eine  sehr  mannigfache;  es 
fliesst  entweder  gleicbmässig  oder  stossweise;  letzteres  kann  auch  dadurch  zu 
Stande  kommen,  dass  bei  ruhiger  Rückenlage  der  Frau  das  fortdauernd  abfliessende 
Blnt  sich  zunächst  in  dem  hinteren  Scheidengewölbe,  das  tiefer  liegt  als  der 
Scheidenausgang,  sammelt.  Es  gerinnt  dort  und  die  häufig  recht  umfangreichen 
Gerinnsel  werden  dann  durch  die  Contraetionen  der  Scheide  ans  ihr  ausgetrieben 
oder  schlüpfen  bei  irgend  einer  Bewegung  plötzlich  heraus.  Ist  die  Uterinhöhle 
selbst  erweitert  (durch  submucöse  Fibrolde^  Polypen),  ao  können  sich  bereits  in  ihr 
kleine  Gerinnsel  bilden,  die  dann  unter  wehenartigem  Schmerz  ausgestossen  werden. 

Die  „Gebärmutterblutungen"  sind  selbstverständlich  nur  der  Ausdruck  von 
krankhaften  Verändernngen  in  der  Gebärmutter  oder  Störungen  der  Circulation  in 
derselben,  oder  aber  tiefer  Alteration  der  ganzen  Blutmasse.  Alle  Einflüsse,  die 
active  oder  passive  Hyperämie  des  Uterus  bedingen,  können  deshalb  die  Veranlassung 
zum  Eintritte  einer  Blutung  werden ,  besonders  wenn  sich  ihre  Wirkung  zu  der 
der  physiologischen  (menstruellen)  Hyperämie  hinzaaddirt. 

So  sehen  wir  Schädlichkeiten,  denen  sieb  Frauen  zur  Zeit  der  Menses 
aussetzen :  Erhitzungen  ,  Erkältungen ,  schwere  Arbeit ,  Tanzen ,  Reiten ,  Abusus 
spirüitosorum j  stürmischer  Coitus,  geistige,  besonders  geschlechtliche  Erregung, 
eine  oft  'recht  beträchtliche  Verstärkung  der  Regel   hervorrufen. 

Alle  übrigen  hier  in  Frage  kommenden  Ursachen,  seien  es  solche,  die 
die  Blntbewegang  im  ganzen  Körper  (Emphysem,  Herzfehler)  oder  nur  im  Becken 
behindern  (Ascites,  Leberaffectionen,  Kotbstauung,  varicöse  Entartung  der  Becken- 
venen ,  Exsndate  im  kleinen  Becken ,  grosse  Tumoren ,  besonders  solche ,  die 
zwischen  den  Blättern  des  Ligam,  latum  sitzen  und  bis  zu  seiner  Basis  oder  gar 
bis  auf  den  Beckenboden  sich  erstrecken) ,  oder  gar  blos  im  Uterus  erschweren 
(Lageveränderung  desselben),  femer  diejenigen,  die  den  Blutzufluss  steigern  (Bildung 
von  Tumoren,  entzündliche  Processe  in  und  um  den  Uterus)  werden  zur  Zeit  der 
Regel  ganz  in  gleicher  Weise  ihre  Wirkung  geltend  machen ;  im  Intermenstrunm 
dagegen  können  sie  das  nur  durch  Vermittelung  von  Veränderungen  der  Uterus- 
schleimhaut, die  sie  herbeiführen  und  die  sich  als  Endometritis  in  ihren  verschiedenen 
Formen  darzustellen  pflegen.  Erwähnenswert h  ist  hier  ein  von  Gottschalk  beob- 
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aobteter  Fall  von  oaveroöser  Entartuug  des  Eudometrium,  bei  gleicher  Erkrank  uug 
der  Eierstöcke.  Die  Blutung  kommt  zu  Stande  in  Folge  der  ßrUcbigkeit  uud 
Zerreisalichkeit  ausgedehnter,  vom  iimgebeiideo  Gewebe  schlecht  gestützter  Gefässe 
(GapilUreu),  die  nicht  im  Stande  sind,  irgend  einer  selbst  missigen  und  unter 
normalen  Verhältnissen  ungefthrlichen  und  unwirksamen  Steigerung  des  Blutdruckes 
zu  widerstehen;  derartige  Verliättnisse  linden  sich  in  gleicher  Weiee  bei  dem  auf 
dem  Eudometrium  localisirten  Caroinom,  Sarcom,  Adenom,  sowie  bei  Schleimpolypen. 
Die  fttfirkoren  menstnialen  BhUungen  der  cümacteriachen  Periode  sind  wohl  eben- 
falls zuweilen  nur  der  Rigidität  und  Brüchigkeit  der  Gefftsse  auKuschreiben.  Die 
aussen  auf  der  Portio  aufsitzenden  und  in  die  Scheide  hinc^inragenden  Wucherungen 
(Caueruid)  oder  dort  befindlichen  GeBokwürBfläcben  und  Erosionen  sind  aatürliob 
ausserdem  noch  allerhand  mecbaniächen  Insulten  (Koitus,  Scheuern  an  den  Scheiden- 
wänden  bei  Bewegungen)  iiuggesetzt  uud  bluten,  da  den  lädirten  weiten  CapiJlaren 
die  Fähigkeit  der  Retraction  abgebt,   oft  ganz  colossal. 

Auf  einer  gleichen  Schwäche  der  Gefässwände,  zugleich  aber  und  wobi 
hauptsächlich  auf  einer  abnormen  Beschaß'euhelt  der  Blutmasse  beruhen  aucb  die 
Blutungen  bei  Hämophilie^  Chlorose,  Anämie,  Tuberkulose.  Letztere  ist  wahrHcheinticb 
auch  die  Osache  der  zuweilen  unstillbaren  und  tödtlicb  endenden  Blutungen  hei 
Niereoachrnrnpfung,  besonders  jedoch  da  zu  beschuldigen,  wo  in  FoI'!:e  von  In- 
fections  oder  anderen  bochtieberhaften  Krankheiten  Metrorrhagien  sich  einstetlen, 
die  ganz  ebenso  wie  die  aus  anderen  Körperhöhlen  erfulgenden  pessiini  ominia 
zu  sein  pHegen. 

Si^ilies^jHch  ist  nicht  zu  vergeatien,  dass  die  Bildung  von  Bäuiatocele  und 
Ilämatomeu ,  ferner  Aborte  oft  mit  heftigen  BJiitungen  oinhergchün  ^  und  dasa 
Retcntion  von  Eihaut-  oder  Placcntarresten  eine  sehr  häufige  und  leider  zu  bäuäg 
tlbersehene  Veranlassung  zu  MetrorrbaKien  bilden.  Ganz  ausserge wohnliche  Fälle 
sind  die  von  Graily  IJewitt  —  tödtliche  Blutung  aus  einem  in  die  Gebärmutter- 
höhlü  perforirteü  Aneurysma  der  Art.  uterina  —  und  von  Gorst  —  Verblutung 
aus  einer  arrodirten  Arterie  der  hinteren  Muttermundslippe  —  berichteten. 

Die  Behandlung  der  Metrorrhagien  setzt  eine  möglichst  exacte  Erkennung 
ihrer  prädi^ponirenden  und  Gelegenbcitsuraaeben  voraus.  Sehr  häulig  ist  es  dann 
möglich,  dureb  einfache  diatetiRcbß  Vors(?hnften  oder  Veräuderungen  im  Regime 
stärkere  Blutungen  weihst  dann  zu  sistiren^  wenn  man  gegen  die  KU  Grunde  liegende 
Krankheit  HUgeubliekÜi-b  nicht  einttchreiteu  kann.  Man  räume  die  Schädlichkeiten 
aus  dem  Wege,  vt^rordne  zunäeliHt  kUhles  Verhalten,  säuerliche  Getränke,  verbiete 
Alles,  was  den  Blutdruck  erhöhen  könnte  (Thee,  Kaffee.  Spirituosen),  sorge  eventuell 
für  leichten  Stuhlgang  etc.,  untersage  aufregende  Beschäftigung  und  Leetüre,  sowie 
geeehlechtlicbe  Erregungen,  Sehr  wichtig  ist  auch  hier,  wie  bei  allen  Blutungen, 
vollkommene  körperliehe  Ruhe,  Dodi  m  die  gewöhnlich  angorachüne  Ruckenlage, 
wenn  irgend  möglich,  durchaus  zu  vermeiden.  Dass  sehr  häufig  die  genaue  Beob- 
achtung der  dahin  lanteiiden  ärztlichen  Vorschrift  die  Blutung  vermehrt^  dasa  sie 
ans  diesem  Giunde  gerade  in  der  Nacht  sich  wieder  verstärkt,  ist  eine  keineswegs 
seltene  'I  hntsnche.  Dies  erklärt  sieh  daraus,  dass  in  der  gewtihnlichcn  Rückenlage 
das  Becken,  respective  die  Geuitalorgane  am  tiefsten  gelagert,  daaa  demnach  die 
Verhältnisse  für  den  Rllckfluss  des  Blutes  die  mögJieh  ungünstigsten  sind  und  die 
Ausbildung  einer  venöten  Stase  deshalb  nicht  llherraschcu  darf,  um  so  weniger, 
als  noch  der  Druck  der  Därme  auf  den  Beckenorgauen  lastet.  Alles  das  ändert 
sich  mit  einem  Schlage,  wenn  man  die  Lage  umkehren  lässt ,  d.  h.  Bauch-  oder 
noch  besser  Knieellenbogenlage  anordnet.  Das  Recken  liegt  dann  am  höchsten,  die 
Därme  sinken  nach  vorn,  respective  nach  dem  Zwerchfell  zu,  der  Druck  im  Abdomen 
vermindert  sich  bctrUchlüch ,  der  AbtlusH  des  Blutes  ans  den  Venen  wird  somit 
wesentlich  erleichtert  und  damit  schwindet  auch  die  Blutung.  Die  Kranke  nimmt  zu 
diesem  Behufe  auf  dem  Boden,  der  mit  Decken  oder  Kisson  bedeckt  ist,  nach  Lösung 
aller  beengenden  Kfeidungsätücke  so  Platz,  dass  sie  sich  auf  die  massig  gespreizten 
Kniee  und  die  Ellenbogen  stutzt ,    die    in  gleicher  Üöhe  mit  diesen  sieb  betinden. 
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Fig.  18. 


Die  Hnften  mttssen  Benkrecht  Aber  den  Knieen  Btehen,  das  Gesiebt  ruht  auf  den 
Handtellern.  Unter  den  oberen  Theil  der  Brust  kann  man  ein  Kissen  schieben, 
das  jedoch  die  Athmung  nicht  beeinträchtigen  darf.  Der  Rücken  muss  concav,  die 
Banchmnsculatar  schlaff  sein ;  die  Athmung  sei  möglichst  tief.  Die  Kranken 
ermüden  anfangs  rasch  und  bekommen  Kopfdrnck,  sind  aber  bald  im  Stande,  längere 
Zeit  auszuharren.  Ist  eine  Aenderung  der  Lage  nöthig  geworden,  so  lässt  man 
Bauchlage  und  Seitenbauchlage  damit  abwechseln  (Donaldson,  Amer.  joum.  of 
obstetr.  May  1885).  Sollte  auch  das  nicht  genügen  oder  ist  die  Blutung  eine 
gefahrdrohende,  und  ist  man  im  Augenblicke  nicht  im  Stande,  der  Indicatto  morht 
zu  genügen,  so  wendet  man  Kälte  (Eisbeutel,  kalte  Umschläge  aufs  Abdomen), 
kalte  Injectionen,  Ginschieben  von  Eisstückchen  in  die  Vagina  oder  heisse  (60*^  C.) 
Injectionen  (deren  Wirkung  meist  vortreffliah  ist  und  die  der  collabirenden  Kranken 
meist  bedeutend  angenehmer  sind  als  die  kaiton)  an.  Will  man  die  Injectionen 
länger  fortsetzen  und  die  fast  unvermeidliche  Durchnässung  vermeiden ,  so  kann 
man  sich  der  von  KiscH  oder  von  t.  Pbeuschkn  angegebenen  Apparate  bedienen, 
in  denen  das  Wasser  circulirt,  ohne  die  Vagina  zu  benetzen. 

Die  nebenstehende  Figur    erläutert    die    Einrichtung    des 
ersteren.  Das  tiefer  hineinragende  Rohr  setzt  man  mit  dem  Irrigator 
in  Verbindung,  von  dem  kürzeren  fthrt  ein  mit  Blei  beschwertes 
Gummirohr  in  ein  nnter  dem  Lager  stehendes  Gefttss. 

Auch  kühle  Irrigationen  des  Rectum  kOnnen  bei  activer 
Hyperämie  zur  Mässigung  der  letzteren  in  Anwendung  gezogen 
werden. 

Femer  sind  Seeale  und  seine  Derivate  (Ergotin)  innerlich 
oder  subcutan  von  Nutzen.  Ausserdem  ist  noch  Extr,  fluid.  Hy- 
drastü  canadens.  (4mal  15  Tr.  —  5roal  20  Tr.)  sehr  zu  empfehlen. 
Rad.  Gossypn  kerbaceae  wirkt  nach  Prochownik  nicht  prompt 
genug,  wohl  aber  macht  sich  der  Nutzen  längerer  Anwendung 
deutlich  bemerkbar.  Man  reicht  nach  Pbochownik  dasselbe  eut- 
weder  als  lufus  (tmal  10  Grm.  oder  2mal  7'5  Grm.)  oder  als 
Extr.  fluid.  2 — 3mal  2  Theelöfftl  in  1  Weinglas  Znckerwasser. 
Nach  Garrigubs  giebt  man  ein  Decoct  von  3  Tbeclöffeln  Rinde 
auf  600  Grm  in  3  Theilen  täglich  längere  Zeit  hindurch. 
Tacke  (Berl.  klin.  Wochenschr.  1881,  Nr.  8)  will  von  subcutaner  Injection  von 
Atrop.  sulfur.  0*0003  Grm.  günstige  Erfolge  gesehen  haben.  Cheron  (Rev.  med. 
chir.  des  mal.  des  femmes,  Juin  1881)  ist  durch  eigene  Versuche  auf  die  Wirksam- 
keit des  öapsicum  annuum  aufnnerksam  geworden,  das  täglich  bis  1  Grm.  in 
Pulvern  oder  Pillen,  oder  als  Infus  (3*0: 150-0,  28tündlioh  1  Esslöffel)  gereicht 
werden  soll.  Sind  die  Blutungen  sehr  heftig,  so  schreite  man  zur  Tamponade 
der  Vagina.  Dieselbe  wird  am  besten  mittelst  langer  circa  10  Cm.  breiter  Streifen 
von  Jodoformgaze  ausgeführt,  die  man  im  röhrenförmigen  Speculum  in  Rückenlage 
(indem  man  das  Speculum  allmälig  zurückzieht)  oder  nnter  Anwendung  der 
SiMS'schen  Rinne  in  Seitenlage  in  die  Vagina  eiuschiebt,  indem  man  die  Portio 
mit  vielfachen  Lagen  derselben  bedeckt.  Man  hüte  sich  aber  wohl,  die  Scheide  zu 
stark  zu  dehnen,  da  der  Druck  des  Tampons  dann  ausserordentlich  lästig  und 
wegen  Compression  der  Urethra  die  Urinentleerung  unmöglich  ist ;  unter  Umständen 
wird  dann  auch  refleetorisch  die  Bauchpresse  in  Action  gesetzt,  die  unter 
heftigem  Drängen  den  Tampon  verschiebt  und  zum  Theit  austreibt.  Oder  man 
stopft  die  Uterushöhle  mit  2 — 3  Cm.  breiten  Streifen  Jodoformgaze  fest  aus ;  ein 
Eingriff,  der  gut  vertragen  wird,  der  die  blutende  Stelle  direct  erreicht  und 
zugleich  eine  oft  sehr  wünsclienswerthe  Erweiterung  der  Gebärmutter  zu  Stande 
bringt.  Ein  solcher  Tampon  muss  nach   24  Stunden  gewechselt  werden. 

Ist  auch  der  Tampon  ohne  Erfolg,  blutet  es  durch,  so  kann  man,  natürlich 
unter  alten  Cautelen  (cf.  Endometritis),  Tr,  jodi  oder  lAquor  ferri  sesquichl. 
rein  oder  verdünnt  in  dieselbe  einspritzen.  Bei  ihrer  Anwendung  muss  man  Sorge 
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MIASMA. 


fu.T^TC7     uod    TOjjii^) ,    Gebärmuttersehnitt ;     8.    Uterus 


tragen,  daas  die  aus  dem  Muttermunde  wieder  herabfliesseudeD  Mengen  aufgefangen 
werden ;  andernfnlls  wird  das  Scbeidengewölbo  angefttzt,  die  Vagina  coutrabirt  sich 
und  weitere  Manipulationen  in  ihr  werden  dann  viel  schwieriger  und  fflr  die 
Pationtill  sehr  acbmer^hfift. 

Am  besten  lat  es,  wcnu  man  der  Indicatio  morbt  genügen  kann.  Ist 
dies  nicht  thiinJich,  so  empfiehlt  es  sieh  jedenfalls,  mit  den  oben  (Twtthnten  Mass- 
nahmen  nicht  zu  viel  Zeit  zu  verlieren  nud  falla  sie  »ich  uii-ht  genügend  bewähren, 
den  Uterus  auezuechaben ,  wodurch  in  deu  meisten  Fällen  gelingt,  die  Blutungen 
zu  bcEeitigen  oder  wenigsten  erheblich  zu  begcbräukeu.  Greulich. 

MetrOSkopiO  (.^-^^'^p^-  und  tmtzzX^^  6cbauen\  die  Inspection,  bes.  Spiegel- 

UDtersuchung  des  Uterus. 

Metrotomie 

(Operationen). 

Mezerein,  Mezereinsäure,  a.  Seidelbast.  J 

Mezereum,   a.  Kpispaatica,  VI,  pag.  470  und  Seidelbast.         | 

MiäSma.  (to  ai5t;w.a  :=z  Befleckung,  Verunreinigung),  ein  Krankheits- 
stoff,  Virus,  der  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  gebildet  ist  und 
demselben  vom  Boden,  von  der  Luft  oder  vom  Wasser  her  zukommt.  Das  Miasma 
steht  daher  seinem  ursprünglichen  Begriffe  nach  in  dircctem  Gegensatz  zum 
Contagium  (eigentlich  nur  Berührung  etc.  des  Kranken]^  einem  im  menachliehen 
Körper  reprod  ti  ci  r  ten  und  daher  durch  Berührung  mittheilbaren  Krankheits- 
gifte. Die  Hrfalirungcn  des  Krankenbettes  zeigten  früh,  dass  es  Kranke  giebt,  die 
für  ihre  Umgebung  gefährliüb  sind,  ilieRelbe  anzustecken  vermögen  (Pocken,  Masern, 
Schurlach  etc.),  also  ein  Cuntagium  erzeugen.  Bei  anderen  war  e^  klrtr,  dass  sie 
Bclbi^l  für  ihre  Umgebimg  gau£  unschuldig  blieben ,  dasä  aber  der  Aufenthalt  an 
dem  Orte,  an  dem  sie  die  Krankheit  erworben,  aucli  bei  a:iderji ,  bei  vielen 
Meogehen  dieselbe  Krankheit  hervorzurufen  vermag.  Dieser  miasmatiächu  Ursprung 
galt  besonders  von  der  Malaria.  Die  Reinheit  dieses  Gegensatzes  wurde  nur  dadurch 
getrübt,  dass  bei  einer  Anzahl  von  Krankheiten  eine  prompte  Ansteckung  in  dem 
Grade  wie  bei  den  obigen  contagiösen  nicht  stattfand,  dass  der  Austcckungsstoff 
einer  Fortdauer ,  einer  Reifung  ausserhalb  dea  Körpers  im  Boden  zu  bedürfen 
schien^  so  bei  Cholera,  bei  Äbdominaltyphus.  Daraus  bildete  sich  die  Gruppe  der 
miasmatisch-eontagiOaen  Krankheiten.  Heiden  Krankbeitsstoffen  gemeinsam 
blieb  die  Eigenschaft,  daaa  bis  zur  l'nsichtbarkeit  kleine  Mengen  dieser  Krankheits- 
Btoffe  nicht  Idos  heftige,  sondern  sehr  umfangreiche ,  weit  verbreitete  Wirkungen 
hervorzubringen  vermögen,   da^s  sie  beide  schwere  Infectionäkrankbeiteu  hervorrufen. 

Von  Pettenkofeh  wurde  der  Vorschlag  gemacht,  au  Stelle  des  Wortes 
Miasma  „ectogener  I  nfectio  usstoff"  zu  setzen,  an  Stelle  des  Contagiums 
„entogene  r  lüfectionastoff".  Bei  letzterem  müsste  man  dann  noch  logisch  anthro- 
pogenen  und  zoogenen  Infectionsstoff  nuterscbeiden.  Im  Änschluss  daran  wollte 
Stbicker  alsdann  als  amphigenen  Infectioosstolf  einen  solchen  boKeicbnen,  der 
einen  zwiefachen  Ursprung  bis  zur  Vollendung  nüthig  hat.  Sind  auch  diese  Aus- 
drücke correcter ,  so  ist  doch  ein  rechtes  Bedürfriiss  für  sie  nicht  vorhanden,  da 
die  alten  BezeicbnuDgen  im  Wesentlichen    in  demselben  Sinne    gebraucht    wurden. 

Ueber  die  Natur  dieser  Krankheitsstoffe  gab  es  lange  zwei  verschiedene 
Anschauungen,  welche  beide  die  Grösse  der  Wirkung  trotz  der  Kleinheit  der 
Ursache  zu  erklären  versuchten.  Nach  der  zymotiachen  oder  G  äh  ru  n  g  st  heo  rie 
sollten  die»e  Gährungeu  mit  der  Fähigkeit,  grosse,  thnen  ausgesetzte  Massen  zu 
verändern,  durch  rein  chemisch  wirkende,  sogenannte  Contactsubstanzen  bedingt 
sein.  Diese  Theorie  wurde  durch  LiEBiti's  Autorität  bis  in  die  neueste  Zeit  gehalten. 
Verdrängt  wurde  sie  erat  Schritt  vor  Schritt  durch  die  zuerst  von  Pasteur  nach- 
gewiesene Unentbehrlichkeit    specifischer    Pilze   für   specifische  Gährungen, 
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denen  sich  alsdann  die  Entdeckung  bestimmter  Parasiten  für  bestimmte 
Infeotionskrankheiten  anschloss.  Sind  solche  auch  noch  nicht  fttr  alle  Infections- 
krankheiten  nachgewiesen,  so  spricht  doch  die  Analogie  dafür,  daas  nirgends,  auch 
bei  keinem  Miasma,  rein  chemische,  etwa  gasförmige  Stoffe  für  die  Aetiologie  aus- 
reichen. Bei  beiden  Gruppen,  bei  den  Miasmen  wie  bei  den  Coutagien  spielen  jedoch 
die  chemischen  Wirkungen  eine  sehr  einflussreiche,  hochwichtige,  aber  immer  erst 
secund&re  Rolle.  Die  Parasiten  sind  es  erst,  welche  die  chemischen  Wirkungen 
herrormfen.  Um  lebende  Parasiten  handelt  es  sich ,  nirgends  um  ein  Gemenge 
reprodttctionsunfllhiger  Substanzen,  etwa  eines  blossen  organischen  Detritus. 

Lebende  infectiöse  Parasiten  sind  nicht  blos  die  Ursache  der 
Miasmen  wie  der  Ck)ntagien,  sondern  sie  müssen  sich  auch  in  beiden  Krankheits- 
gruppen innerhalb  des  menschlichen  Organismus  vermehren.  Dass  dies  beim 
Miasma  so  gut  wie  beim  Contagium  geschieht,  beweist  das  directe  Experiment 
bei  der  Malaria,  der  mustergittigen  miasmatischen  Krankheit.  GuBONi  und  Mabchia- 
FATA,  ebenso  wie  Gekhardt  bewiesen,  dass  Uebertragung  von  Blut,  welches  Malaria- 
kranken während  des  Anfalles  entnommen  worden ,  bei  Gesunden ,  die  vorher 
längere  Zeit  beobachtet  worden  waren  und  an  malariafreiem  Orte  Quotidiana 
hervorrief,  mit  Temperaturen  bis  41  ^G.  Damit  ist  die  ReproductioDsHlbigkait  der 
Malaria  im  Körper  und  theoretisch  auch  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Malaria 
bewiesen.  Dass  dieselbe  thatsäohlich  kaum  je  erfolgt,  liegt  daran,  dass  solche 
Ansteckungsbedingungen  wie  die  obigen  nur  höchst  selten  erAlllt  sind. 

Der  Unterschied  zwischen  den  Miasma-  und  den  Contagienparasiten 
besteht  also  nicht  in  ihrer  Reproductionsf^higkeit  im  Körper,  dieselbe  kommt 
beiden  Gattungen  zu,  sondern  in  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  die  Miasmaparasiten 
sich  ausserhalb  des  Körpers  reproduciren,  die  Malaria  z.  B.  auf  Sumpfboden, 
während  die  echt  contagiösen  Parasiten  sich  ausserhalb  des  Körpers  nur  kurze 
Zeit  lebens-  und  ansteckungsfllhig  zu  halten ,  aber  gar  nicht  sich  zu  vermehren 
im  Stande  sind  (Syphilis,  Gonorrhoe,  Hundswuth).  Doch  stehen  auch  hier  die  Gegen- 
sätze nicht  unvermittelt  einander  gegenüber,  indem  es  auch  Contagienparasiten 
mit  grösserer  Resistenz  im  Aussenleben  giebt,  die  sich  deshalb  lange  zu  erhalten 
vermögen  (Pocken,  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Flecktyphus,  Tuberkulose,  Rotz, 
Erysipel,  verschiedene  Eiterpilze)  und  indem  es  contagiöse  facultative  Parasiten 
giebt,  die  auch  anderwärts  als  im  Thierkörper  fortzukommen  und  sich  zu  repro- 
duciren vermögen  (Milzbrand,  Unterleibstyphus,  Cbolera). 

Dem  Boden  als  solchem  wird  bei  den  miasmatisch-contagiösen  Krankheiten 
die  grosse  Rolle,  welche  ihm  P£TTENK0FEB  zuschreibt,  von  Koch  und  seiner 
Schule  nicht  zuerkannt.  Hier  wird  an  der  Contagiosität  von  Cholera  und  Unterleibs- 
typhus durchaus  festgehalten.  Dem  Boden  wird  dabei  nur  die  Rolle  eines  gelegentlich 
mit  in  Betracht  kommenden  Theiles  unserer  Umgebung  belassen,  der  ähnlich  wie 
andere  Substrate  die  vom  Kranken  kommenden  Erreger  längere  Zeit  beherbergen 
und  demnächst  den  Menschen  wieder  zugänglich  machen  kann  (Flügge). 

Da  der  Ausdruck  Miasma  als  kurze  bandliche  Bezeichnung  für  solche 
Infectionsstoffe  voraussichtlich  bleiben  wird,  welche  eine  Contagion  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  nicht  hervorzurufen  vermögen,  wird  folgende  Uebersicht  am 
Platze  sein. 

Als  miasmatisch  gelten:  die  Malariakrankbeiten,  Gelenkrheumatismus, 
verschiedene  Eiterpilze,  die  septische  Osteomyelitis. 

Als  contagiös :  Pocken,  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  Erysipel,  Pyämie, 
Phlegmone,  Flecktyphus,  Rückfallstyphus,  Keuchhusten,  Tuberkulose,  Syphilis, 
Lepra.  Als  zoogenen  Ursprunges :  Hundswuth,  Rotz«  Milzbrand,  Actinomycose. 

Als  miasmatisch  contagiös :  Cholera,  Abdominaltyphus,  Dysenterie,  Gelb- 
fieber und  Pest. 

Literatur:  Cuboni  aad  Karchia  fava,    Atti    della  R.  Acad.  dei  Lincei  1881; 

Neue  Stadien  über  die  Natur  der  Malaria.   —  Gerhardt,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1884,  VII.  — 

Flügge,  Die  Mikroorganismen.  2.  AuÜ  ,  Leipzig  1886,  pag.  601.  a«™„„i 
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MICHAILOFF'SCHE  SCBWEFELTHERMEN.  ^  MIGRAINE. 


Michailoffsche  Schwefelthermen   im  Kaukasus,  s'/^g.  mi.  von 

Wladikawkas,  am  stldliclit?a  Abbaage  der  kabardinischen  Anhölien.  Wärme  bis  69o  C. 
Fester  Inhalt  in  10  000:27*0,  darunter  Kochsalz  17'2,  kohlensaures  Natron  3  2, 
schwefelsaures  Natron  4*1  etc.  Sie  werden  von  den  kranken  Soldaten  der  Koaaken- 
colonien  benutzt.  B.  m   l. 

Michelstadt,  Hessen-Darmetadt,  Bahnstation.  Wasserheilanstalt,  Fichten- 
nadelbäder.  B.  M.  h. 

Middelkerke  unweit  Oatende.  Seebad  mit  schöner  Rtlste.         b.  M.  L. 

MierS,  ort  des  Lot- Departement,  1  Km.  von  Alvignac  (Aufenthalt  der 
CurgäRte)  mit  kaltem ,  kohlensäurearmem  Mineralwasser,  welches  sich  unter  den 
Quellen  Frankreichs  durch  einen  ungewöhntichen  Gehalt  an  Natronsulfat  (26'75 
in  10  000)  auszeichnet.   Das  Wasser  wird  sehr  viel  versendet,  besonders  nach  Vicby. 

Literatur:  Filhonlaud,  Guide  du  buveur*  B.  M.  h. 

MiQrailie.  Hemicrania.  Halbseitiger  Kopfschmerz.  Stck- 
head-ache.  Metjrim.  Mit  Migraine  bezeichnet  man  einen  Kopfachmerz  ,  welcher 
meist  ausachliesfllich  oder  wenigstens  vorzugsweise  die  eine  Hülfte.  des  Kopfes 
einnimmt,  in  Anfällen  aufiritt  und  sich  in  hartnäckiger  Weise  durch  Jahre  oder 
selbst  das  ganze  Lehen   hindurch   von  Zeit  zu  Zeit  wiederholt. 

A  e  t  i  0 1  o  g  i  e.  Das  weibliche  Geschlecht  ist  vorzugsweise  von 
dieser  sehr  vulgären  Affection  befallen,  und  zwar  in  viel  höherem  Maasse,  als  die 
Neuralgien  bei  Frauen  überhaupt  häufiger  sind  als  bei  Männern;  auch  lässt  sich  in 
manchen  Fällen  ein  Eintlusa  der  Menstruation  auf  das  Auftreten  der  Migraineanfälle 
nicht  verkennen.  Wenn  bei  irgend  einem  Nervenleiden,  so  kann  man  bei  der  Mign<)ine 
von  Erblichkeit  redten;  zunächst  in  dem  Sinne,  da?8  man  schon  bei  jungen 
Kindern,  deren  Mütter  Aht^w  leicleii,  der  Krankheit  häuHg  begegnet;  sodann  aber 
in  einer  weiteren  Bedeutung^  inaoft-rn  die  Migraine  noch  häutiger  der  Ausdruck 
der  neuropathischen  Familienbelastung,  des  constitulioncllen  Nervosinmus  ist.  Gcwifis 
begünstigen  die  weichlitho  ,  oft  so  verkehrte  Erziehung,  sowie  das  rastlose  Jagen 
unserer  Zeit  nach  Keiohthum  und  Genaas,  wie  das  Entstehen  von  Neuralgien,  so 
auch  das  von  llemicrnnie,  in  Folge  einer  allgemeinen,  von  Geschlecht  zu  GescLlecht 
sich  steigernden  Abscbwächung  der  Apparate  des  Nervensiyatems  (Axstik).  Dieselbe 
Schwäche  wird  häufig  auch  durch  angestrengte  geistige  Arbeit  gesetzt.  Das 
Lebensalter  anlangend,  lassen  sich  die  ersten  Anfälle  von  Hemlcranie  oft  auf 
die  frühe  Kindheit  zurllckfllhren ;  m  vielen  Fällen  kommt  die  Affection  mit  der 
Pubertät  zum  Ausbruch;  am  häufigsten  begegnen  wir  ihr  zwischen  dem  15.  und 
50.  Jahre-  Wer  bis  zum  '2b.  Lebensjahre  keine  Migraine  gehabt ,  hat  keine 
Anwartschaft  m*^hi'  darauf  (Tissüt  •).  Mit  den  FUnfzigerjahren ,  besonders  bei 
Frauen  zur  Zeit  der  Klimax,  werden  die  AnCälle  seltener  und  milder;  zuwtülen 
verschwinden  sie  in  dieser  Zeit  giln7lich.  Jedoch  soll  der  Arzt  mit  dieser  hoifnungs- 
reichen  Vorhersage  immerhin  vorsichtig  sein. 

Von  wahren  Ursachen  der  Hemtcranie  wird  von  französiseben  und 
englischen  Autoren  vor  allem  die  gich  t  isc  he  und  r  li  c  u  m  ati  sc  h  e  Diathese 
hervorgehoben.  Es  leidet  Jemand  an  Ilemicranie,  diese  wird  durch  ärztliche  Mittel 
beseitigt,  da  tritt  plötzlich  ein  genuiner  GtcbtanfaU  ein.  lu  anderen  Fällen  besteht 
zuerst  die  Gicht  und  an  ihre  Stelle  tritt  später  die  Migraine.  Es  ist  nur  zweifel- 
haft, ob  dieser  Kopfschmerz  den  Charakter  der  Hemicranie  hatte;  ich  selbst  habe 
nach  anhaltenden  tiemüihsbewegtingen  das  gleicbzeitige  Auftreten  von  Arthritu 
nodosa  und  Kopfschmerz  beobachtet;  letzterer  war  aber  mehr  ein  continnirlicber, 
und  konnte  keinesfalls  aU  Hemicranie  angesprochen  werden.  Charcot  fand  unter 
30  Frauen  mit  Arthritis  pauperuvi  ( R/ieutnatOtme  nerveux)  1 7  mit  heftiger 
Migraine.  Ein  ähnliches  Verhältniss  will  Hugulinqs  Jack.SOK  ^^)  conslatirt  haben 
zwischen  Migraine,  Chorea  und  Kheuuiatismua.  Chlorose  und  Anämie  künueu  nicht 
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als  ürucbe  der  Hemicranie   beschuldig  werden ,  weil  dieselbe    bäuflg  grenng  bei 
vollsaf^igen,  ja  plethoriscbcn  iDdtviduen  beobacbtet  wird  (b,  Patbogenese). 

Die  GelegeabeitRiirBacbon  sind  ausserordentlich  mannigfaltig :  der 
Eine  bekommt  einen  Migrainpanfall  nach  einer  Indigestion,  der  Andere  nach 
geistiger  Ueberanstrengung,  Viele  unmittelbar  nach  Ctemtitb^bewegung ,  besonders 
Aerger ;  nut^h  Andere  nach  lebbat'ten  SinneseindrUcken  (grelles  Licht ,  Bchrille 
GerftOBche) ;  ein  Arzt  bekam  seinen  Anfall  regelmässig  durch  den  Geruch  von 
Leichen.  In  neuerer  Zeit  ist  von  Augenärzten  vielfach  darauf  hingewieseu,  dass 
TOD  Migraine  geplagte  Personen  bäu6g  gleichzeitig  an  Astigmatismus  leiden 
and  dass  paet>fnde  Briilengl&ser  die  Anfälle  hier  voUstflndig  beseitigen  können. 
Ausserdem  haben  O.  Berger  und  üI'Pkkhkim  ^oj  «uf  die  Beziehungen  der 
Uemicranic  zur  Ta  hes  dorsal is  aufmerksam  gemacht.  Letzterer  fand 
unter  86  Tabischen   12,  welche  an  Hemicranie  litten  oder  gelitten  hatten. 

Symptome.  Die  Erscheinungen,  welche  den  Migrainpaiifall  begleiten, 
sind  ausserordentlich  mannigfaltig  und  erhalten  bei  jedem  einzelnen  Migrainösen 
meist  eine  individuelle  Fürbung.  Indessen  will  ich  doch  versuchen ,  das  Bild 
eines  solchen  Anfalles  zu  zeichnen :  Meist  erwacht  das  Individuum  mit  einem  lixen 
Schmerz,  welcher  die  Schläfen-  und  Oberaugengegend  der  einen  Seite  einnimmt. 
Der  Schmerz  ist  anfangs  nocb  dumpf^  drückend;  bald  aber  wird  er  bohrend  und 
spannend  und  steigert  sich  binnen  Kurzem  zur  Unertrttglichkeit.  Jetzt  aucht  der 
Kranke  instinctiv  den  dunkelsten  und  geräui^chtosesten  Winkel  auf  und  drückt 
den  Kopf  in  die  Kissen,  um  jeden  Lichtstrahl,  jedes  Geräusch  abzubalten.  Es 
besteht  vollständige  Anorexie;  jeder  Versuch,  etwas  zu  geniessen,  scheitert  an  der 
bestündigen  Uebelkeit,  die  sieb  bjlufig  schon  jetzt  zum  Erbrechen  und  höchst 
Iflstigen  Würgen  steigert,  In  diesem  bedanerlichon  Zustande  liegt  der  Kranke 
meifet  den  ganzen  Tag,  bis  am  Abend  meiät  unter  stärkerem  Erbrechen  —  manche 
Kranke  suchen  (lieses  daher  durch  Kitzeln  des  Rachens  künstlich  hervorzurufen  — 
die  Schmerzen  allmälig  nachlasäeu,  Jetzt  verfallt  er  in  einen  ruhigen  Schlaf, 
aus  welchem  er  am  nächßten  Morgen  völlig  wohlauf  erwacht  j  meist  ohne  andere 
Spuren  des  gestrigen    Kleiides,  ausser  dass  er  blasa  und  angegriffen  aussieht. 

Diese«  skizzenhafte  Bild  wollen   wir  nun  etwas  näher  ausfuhren : 

Zunüchst  können  dem  Anfalle  gelbst,  zu  weiten  schon  am  Tage  zuvor, 
Prodrome  vorhergehen ,  bestehend  in  allgemeinem  UnlnstgefUhl ,  Einptinduni; 
von  Druck  und  Schwere  im  Kopfe,  Ohrensausen  ,  leichtem  Frostschauer,  Gähnen, 
Uebelkeit ;  zuweilen  auch  heftigen  Schmerzen  im  Epigastrium  oder  Unterleib ; 
manchmal    Heissbnnger. 

Der  Anfdli  selbst  kann  früh  beim  Erwachen  oder  auch  erst  später  am 
Tage  beginnen.  Der  Pchmeiz  ist  am  häutigsten  fonstant  linksr^eitig ;  in  manchen 
Fällen  aber  auch  abwuehselnd,  das  einemal  links,  das  anderemal  rechts  (Hemi- 
crania  alternans).  Zuweilen  beginnt  der  Schmerz  auf  der  einen  Seite,  erstreckt 
sich  aber  allmälig^  wenn  auch  weniger  heftig,  auch  Über  die  andere  Kopfbälfte. 
Von  Druckpunkten  im  Sinne  Valleix's  ist  kaum  je  die  Rede^  wohl  aber  besteht 
meist  eine  ausserordentliche  Empfindlichkeit  der  Kopfhaut,  gewöhnlich  schon  für 
leise  Berührung,  während  ein  kräftiger,  titfer  Druck  bis  auf  den  Knochen,  wie 
er  z.  B.  durch  ein  fest  umgeschntlrteüi  Tuch  hervorgebracht  wird,  nicht  selten 
Lindernng  der  Schmerzen  zur  Folge  hat.  Schmerzhaft  bei  Druck  sind  femer  die 
Gegend  des  entsprechenden  Halssymputhicus,  besonders  die  des  OangUon  8Uprfinum 
und  ebenso  einzelne  llalftwirbi'!,  naraentlicli  der  siebente.  Eine  abnorme  Steigerung 
des  Tastgefühls,  der  Teniperatureuipftndlichkeit  und  der  elektrocutanen  Sensibilität 
bat  Bergkr  in  einem   Falle  beubacbtet. 

Die  Art  des  Schmerzes  wird  von  den  einzelnen  Kranken  verschieden 
beschrieben:  Bohren,  Hämmern  innerhalb  des  Schädels;  Gefühl,  als  solle  derselbe 
bersten  u.  dergl, ;  alle  Bfflcbreibungen  kommen  aber  darin  überein,  dass  der  Schmerz 
unerträglich  ist,  und  dass  damit  der  bei  der  gewöhnlichen  Cephalalgie  gar  nicht 
in   Vergleich  gestellt   werden  kann. 

Baal-Bnryclopjldie  der  g««.  Hetlkmide.  XI 11.  e.  Aufl.  6 
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Die  Dan  er  der  Anfälle  kann  selbst  bei  demselben  Individuum  eine  sehr 
verschiedene  sein:  Anfälle ,  welche  einen  ganzen  Tag;  lang  anhalten ^  sind  nicht 
»elten;  Ausserordentlich  selten  sind  glUcklich«'rweise  solche,  welche  mit  ^erin^en 
Remissionen  mehrere  Ta^e  lang  andauern.  Manche  Kranke  machen  ihren  Anfall, 
namentlicb  wenn  sie    eich  rechtzeitig  zurücjk^ieben  köuiion,  in  wenigen  Stunden  ab. 

AleBe^teiterHcheinun^en  werden  hüiiHf^  besondere  Stürungen  in  den  höheren 
8in[ieii  —  abgesehen  von  ObreuBausen  und    der  gesteij^erten  Empfindltcbkeit  gegen 
Licht-  und  ScbaUemptindungen  —  wahrgenommen:   Kuukenseben^  8eotome,  kurze 
Zeit  (20  —  50  Minuten)    dauernde  Hemiopie  (Bemicrania  opiuhalmica  —  Gale- 
zowsKi*').     Schwere  Störungen    von  Seiten    der  Motilität  —  wie   ausgesprochene 
Lähmung,   halbseitige  Körperlähmung,  Aphasie  u,  dergl.   —  welche  Liveing  u.  A. 
mit  dem  Anfall  auftre]en  und  verschwinden  sahen,   dürften  nur   in  sehr  schweren 
und  wahrscheinlich  nicht  reinen  Fällen  von  Hemicranie  sich  Hndeu.  In  neuerer  Zeit 
ist  man  besonders  aufmerksam  geworden  auf  vasomotorische  Phänomene, 
welche  namentlich  deshalb  genau  studirt  sind,    weil  man  auf  ihnen  eint^  Theorie 
der    Pathogenese    unserer  Alfecr.ion    aufgebaut    hat.      Bereite   lätiO    veräffenHichte 
DtJ  BpiH  Revmonu -)   in   Bt»rlin  seine  Theorie  tibcr  die  ihn  selbst  plagenden  herai- 
eranischen  Anfälle     Bei  diesen  hatte  er  regelmiiasig  eine  Verengerung  der  arteriellen 
Gefttsae  auf  der  ent^precheaden  Kopfhältte,  beruhend  auf  einem  Krampf  der  Gefftsa- 
muecnlatur,    wahrgenommen.     Etwa    W  Jahre  später  trat  Mollknuorf -^j,  welcher 
gleichfalls  Gelegenheit  gehabt  hatte,   an  ^icli  Hülbst  und   mehreren   Gliederu  seiner 
Familie  Studien   über   Migrnine  zu  machen,   mit  der  entgegengesetzten   Behauptung 
auf,    wonach    ejj  sich    in  den  von   ihm  beobachteten   Fällen  um    eine  Erweiterung 
der  Kopfarterieu,   um  eine  Lähmung  der  Gefäasrousculalur  handle.    Die  Zusammen- 
ziehung ,    resp.   Erschlaffung    der  Gefäsamusculatur    führt    man    auf   eine    Reizung, 
resp.  Lähmung  der  im  llalrtftymp.-ithicus  verlaufenden  gefilÄ^verengemien  Nervenfasern 
znrtlck  und  unter-^cheidet  nachdem  Vorgänge  von  ErLKNHUH«*  zwischen  einer  Hfimt- 
crania    aißmpnthieotojiivn   (du   Rois-RKyMONi))  und  einer   fl  eruier  an  la 
angioparalyiira  (Möllkndorf).   Während   bei   der  ersten  Form  Cumpresalon 
der  gleichseitigen  Carotis  die  Schmerzen  vermehrt,  die  der  entgegengesetzten  Oarods 
dieselben  vermindert^  lindet  bei  der  zweiten  Form  gerade  das  Umgekehrte  statt.    Bei 
dieser  will  Möllendorh"  zuweilen  eine  Erweiterung  der  Arterien  und  Venen  des  Augen- 
hiittergrundes  uphtbalmoskapisch  nachgewiesen  haben.    Die  Annahme  einer   causalen 
Beziehung  der  Hemicranie  zum  HalBaympathicus  findet  weiter  eine  Sttltze  in  dem 
Umstand,  dass  ausser  den  vasomotorischen  Phänomenen  auch   f*olche  an  der  Pupille 
der    afficirten  Seite  wahrgenommen  werden.      Bei    der   sympathicotonischen  Hemi- 
cranie   beobachtet    man    nämlich    auf  der  Höhe  der  Anfälle  —  ausser  der  durch 
den  GefÄsftkramiif   bedingten    auffältigen  Blässe  der  betroflfenen  Gesichtshälfte  und 
Herabsetzung    lier    Temporntur    im    ädsseron    Gehörgango    um    0*4 — ^0*6 **  R.    — 
eine    Erweiterung   der   Pupille;    bei    der   angioparalyttschen   Form   dagegen   neben 
Rttthung,    Schwellung,  vermehrter  Schweiss-  und  Thränensecrelioa  und  Temperatur- 
erhöhung um  O'^^tVi**  K.,  eine   ausgesprochene  Verengerung  der  Pupille  auf  der 
afficirten  Seite. 

Schon  hier  will  ich  bemerken,  dasa  keineswegs  alle  Fälle  von  Hemicranie 
sich  auf  eine  dieser  beiden  Formen  zurtlckftthren  lassen,  und  dass  ausserdem  sogar 
bei  demselben  Kranken  bald  die  eine,  bald  die  andere  Form  beobachtet  worden 
ist,  abgesehen  von  den  verwaschenen  Fällen,  in  denen  bald  die  Fupillenveränderung, 
bald  die  vasomotoriftchen  Phänomene  fehlen  können. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Die  Hemicranie  ist  in  den  meisten  Fällen 
ein  sehr  hartnäckiges  chronisches  Leiden,  welches  von  der  Kindheit  bis  Über  das 
Mannesalter  hinaus  eine  immer  wiederkelirende  Plage  darstellen  kann;  erstander 
Schwelle  de«  Greisenalters  pHegt  es  in  vielen  Fällen  aufzuhören.  Ein  bestimmter 
Typus  der  Anfälle  wird  nur  iu  wenigen  Fällen  beobachtet  (Hemicrania  Iwrologi'ca). 
Meist  ist  die  Pause  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  eine  verschieden  lange  und 
der  Eintritt  der  Auf^lle  scheint  von  zufälligen  Ursachen   abhängig  zu  sein. 
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W  Pftthogenese.    Das  Wesen   der  Hemicranie   Ut    uns  im  Oriinde  ooch 

völlig  nnbekannt.  Wissen  wir  doch  nicht  einmal  für  das  Cardinalsymptom ,  den 
Schmerz,  eioe  für  alle  Fälle  passende  ErkUrun^  zu  geben  und  ebensowenig  den- 
selben zu  localisiren.  Auch  die  anscheinend  ho  durchsichtigen  Beobachtungen  von 
DC  Bois  RKVMO>m  und  MöLLGXDOaF  haben  wühl  auf  einzelne  v-nsomotoriHobe  und 
pupilläre  Phänomene  einiges  Ijiclit  geworfen,  das  Weäen  der  Affection  zu  erklären 
sind  sie  dagegen  nicht  im  Stande;  denn  zunächst  fehlen  die  genannten  Kr>chei- 
nuDgen  in  nicht  wenigen  Fflllen  von  Hemicranie  ganz  und  gar,  so  dass  sie  ia 
den  FAllen,  wo  sie  vorhanden  sind,  mit  vollem  Recht  als  Begloiteracheiniingen 
aufgefasst  werden  können.  Aber  selbst  angenommen,  sie  machten  das  Wesen  der 
Sache  aus,  so  vermag  man  doch  nicht  aus  ihnen  heraus  das  Elaiipisymptom,  den 
Schmerz,  zu  erklären.  DD  Bois-RKYMONr)'s  Hypothese,  Hass  die  ZiHummenziehnng 
der  glatten  Ringmusculatur  der  Arterien  an  sich  Schmerz  verur.^acho,  analog  dem 
Wadenkrampf,  ist  eben  nur  eine  Hypothese,  und  ebensowenig  kann  Rulenhuhq's  ^*) 
Vermuthang,  wonach  die  (Ertlichen  intraccphalon  Ciroulation^anomatißn  ak  das 
wesentliche  und  allgemeine  Oan-ialmoment  den  SehmerzuH  zu  bt.^tracht'jn  sind  ^  die 
Probe  aushalten.  Denn  dieselben  Circulattonsanomalien  müssen  wohl  tu  noch  höherem 
Grade  bei  traumatischer  Lähmung  oder  KoiKung  dea  [lalssymp^thieu'ä  vorbanden 
sein,  und  doch  ist  nur  in  einem  einzigen  der  bis  jetzt  bekannt  gewordeoen  F;llle 
(dem  von  Weir-Mitchell)  Kopfachraerz  beobachtet  worden.  Neuerdings  hat  A.  El'LKX- 
BDBO  **)  versucht,  das  Vorbaudensein  von  endoeraniellen  Circulationsschwanknngen 
beim  hemicranischen  AnfÄll  durch  Versuche  zu  beweisen,  welche  er  an  13  Migrai- 
nösen  mit  dem  Batteriestrom  gemacht  hat.  Mit  Ausnahme  von  2  Fällen  fand  er 
bei  diesen  durchwegs  einen  grösseren  Leitungswiderätand  der  hemicranisrh  afßcirten 
Ropfhfilfte.  War  dieser  vermi-hrte  Widerstanrl ,  wie  Eui.k\bi:r(J  annimmt,  durch 
Animie  dieser  Kopfhälfle  hervorgerufen,  so  mü-tste  bei  der  hyperämischen  Form 
der  Migraine  das  Gegcntheit  naclizuweiaen  seiti.  Dieser  Nachwt-is  stellt  aber  iirch 
aus.  Aufifaltig  ist  ausserdem,  dass  unter  13  Fällen  11  Mal  die  augiospastische 
Form  vorgelegen  haben  soIL  Aber  selbst  zugestanden,  die  Hemicranie  sei  in  Läh- 
mung oder  Reizung  des  Halssympatblcus  begründet,  welches  Ist  die  weitere  Ursache 
dieser  periodisch  auftreten'len  Lähmiitig  oder   Reizung? 

Ebensowenig  wie  Über  die  Ursache  des  Schmerzes  wissen  wir  Über  die 
Localisation  desselben.  Die  früher  allgemein  verbreitete  Annahme,  das?)  der  Sitz 
des  Schmerzes  im  Trigeminus  zu  Buchen  und  darum  die  Migraine  als  eine  neuralgische 
Affection  dieses  Nerven  aufzufassen  «ei,  hat  mit  Recht  mancherlei  Bedenken  hervor 
gerufen.  Weil  in  den  wenigsten  Fällen  die  Schmerzdruckpunkte  sich  in  den 
peripheren  Verzweigungen  des  Trigemiiiui^  finden,  hat  man,  im  Einklang  mit  der 
Angabe  vieler  Kranken ,  dass  der  Schmerz  innerhalb  des  Schädels  selbst  seinen 
Sitz  habe,  die  vom  Trigeminus  Rtammenden  Nerven  i\er  Dura  rnttfir^  neuerdings 
die  absteigende  Wurzel  des  Trigeminus  (MöBius  ■"),  aU  den  eigenClieben  3tt2  des 
Schmerzes  angesprochen  (Eulenrurg;.  Andere  haben  in  die  Nerven  der  Pia, 
welche  ebenfaMs  zum  Theil  vom  Trigeminus  stammen,  Andere  in  die  Üirnmasse 
selbst  die   Quelle  des  Solimorzes  verleset. 

Wir  kommen  zu  einer  anJi-ren,  oben  bereits  aufgeworfenen  Frage.  Mögen 
die  schmerzhaft  afficirten  Nervenfw^^erti  sein,  welche  sie  wollen  —  wodurch  werden 
dieselben  schmerzhaf:  affifirl?  Auch  auf  diese  Frage  wissen  wir  keine  befriedigende 
Antwort  zu  gehen,  denn  die  BehanpJung  der  flltf^ren  Aerzte  —  die  Migraine  sei 
die  Antwort  auf  die  Leiden  des  Magens  oder  der  Augdruck  für  die  Conjiestioa 
der  Leber  —  k/innen  wir  nur  ilieilweise 
zuweilen  mitltn  im  be^^ten  Wohlbtitinden 
keineswegs  iit  allen  FillU'n  vorausgehen. 
gangliensystem  der  Au^^|;(lng^pu^lkt  der  Affection  Hei,  erscheint  in  keiner  Weise 
bewiesen  und  der  W-rgleich  der  Hemicranie  mit  der  Seekrankhi^it  oder  dem  Uebel- 
werden  beim  Schaukeln  trifft  in^tiiern  nicht  zu,  als  hier  der  Kopfschmerz  ganz 
fehlt  oder  wenigstens  niemals  in  der  typiselicn  Weise  auftritt  wie  bei  der  Migraine. 

6» 


gelten  lassen,  weil  der  Migraine?infall 
herein  blicht  und  gastrische  Stürtingen 
Auch  die  Annahme,    doss  das  Bauch- 
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DasB  die  Migraine  aber  in  vielen  Fällen  mit  cbroniBcfaen  Verdauungs- 
störungen ätiologisch  zasammenhängt,  ohne  dass  diese  gerade  besonders  häufig  in  der 
RossBÄCH'schenOastroxynsis  (Möbius  i^)  beständen,  diese  Ueberzeugung  bat  sich  mir 
ex  juvantibuB  aufgedrängt,  inaofern  Ich  seit  Jabrcn  viele  Migrainekranke,  welche 
an  chronischer  Dyspepsie  verbunden  mit  Anschwellung  der  Leber,  insonderheit 
de=t  linken  Lappens,  und  habitueller  Versfopfung  litten,  nacli  Carlshader  Curen 
nicht  nur  von  diesen  Störungen^  sondern  auch  von  ihren  MigratneanHlllen  vorQber- 
gehend  oder  dauernd  befreit  sah.  Ob  es  sich  dabei  um  die  Anhäufung  von  krank- 
haften Stoffeu  im  Blut  handeU,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  in  einem  Aufall  ihren 
Ausdruck  findet^  lasse  ich  dahingestellt. 

Jedenfalls  bat  die  Annnbme,  dass  die  Uemicranie  eine  Krankheit  der  ganzen 
CünRti<nt)on  und  der  MigTaineanfall  nur  der  äussere  gewaltsame  Ausdruck  dieser 
conatitutionellen  Anomalie  sei,  viel  filr  sich.  Unter  Anderem  scheint  mir  der  Ver- 
gleich mit  dem  conatitutionellen  Epileptischsein,  bei  welchem  jeder  epileptische 
Anfall  ebenfalie  nur  die  Ausgleichung  einer  immer  wieder  von  Neuem  entstehenden 
krankhaften  Spannung  im  Nervensystem  darstelle,  viel  /jitreflendes  zu  haben ; 
denn  in  der  TliHt  giebt  es  Migrainrtse,  welche  vor  Ausbruch  dcH  Anfalles  sich  in 
äbnliclier  Weise  erkrankt  und  nach  Überatandenem  Anfall  wie  von  einem  Druck 
befreit  fühlen,  wie  Epileptiache.  LÖwenfeld*^)  hat  sogar  eine  atypische  Aua- 
breituug  der  im  Migraineanfallo  vorhandenen  vasomotorischen  Störung  als  ,,Aequi- 
valont  des  11  e  m  i  c  ranieanf  al  les'^  beschrieben.  Für  jene  Auffassung  spricht 
auch  die  oben  bereits  hervorgehobene  Erblichkeit  der  Migraine  in  weiterem  Sinne. 

Das,  was  vererbt  wird,  ist  die  he  mi  erauische  V^eränderung  ,  das 
heisst  die  Constitutionsannmalie,  bei  deren  Vorbandenaein  durch  Reize  bald  von 
diesem,  bald  von  jenem  Organe  aus  die  uemicranie  zum  Ausbruch  kommen  kann. 
Unter  diesen  Organen  scheinen  ausser  den  Verdauungsorganen  die  weib- 
lichen Soxualorgane  und,  wie  in  neuerer  Zeit  hervorgehoben  ist,  die 
Nase  mit  ihren  Nebenhöhlen  (Hack  ^ ')  u.  A.)  eine  besonders  hervortretende 
Rolle  zu  spielen. 

*  Diagnose.  Der  MigraineanUU  hat  ein  so  typisches  Gepräge,  dass 
selbst  Laien  die  Diaguotie  stellen  kOnuen.  Von  den  eigentlichen  Neuralgien  des 
Trjgeminus  könnte  man  höchstens  die  typischen  Neuralgien  mit  der  Hemicranie 
verwechseln  und  ist  dies  früher,  z,  B,  in  dem  gewöhnlich  aln  Uem!rrania  periodica 
von  Bartholin  beschriebenen  Falle  sicher  oft  geschehen.  Wichtiger  ist  die 
ÜnlerRcheidung  der  idiopathischen  Migraine  von  der  symptomatischen  ,  wie  sie  bei 
Gehirnkrankheiten,  namentlich  bf^i  Gehirntumoren  nicht  selten  auftritt.  So  werden 
bei  latentem  Hirntuberkel  der  Kinder  migraincarfige  Kopfschmerzen  beobachtet. 
Eine  Migraine,  welche  bei  nicht  hereditär  disponirten  Männern  erst  im  vierten 
Lebensdecennium  auftritt,  ist  zuweilen  Vorläuforsymptom  der  progressiven  Paralyse 
(Sandkr,  Mendel;. 

Die  von  O.  Rosknbacb >^)  u.  A,  beschriebene  „myopathische'^  (besser: 
myogene)  Form  der  Migraine  kann  ich  nicht  zur  Hemicranie  zählen,  sondern 
sehe  in  derselben  vielmehr  eine  acute  rheumatische  AQ'eclion  der  Kopfseh  warte, 
welche  gelegentlich  auch  halbseitig  auftreten  kann  ,  häufiger  aber  sich  Über  die 
ganze  Galea  und  die  angrenzenden  Partien  des  Nackens  und  der  bchullern  erstreckt 
und  Öfter  mit  AnBchwellung  von  kleinen  Lymphdrtlsen  einhergeht.  Ausser  der 
Massage  erweisen  sich  dabei  d^r  faradiscbe  Pinsel  und  künstlicbes  Schwitzen  der 
schmerzhaften  Theile  als  besonders  heilbringend. 

Prognose.   Obgleich    die  Migraine    nn    sich    wohl   noch    nie    aum  Tode 


HD 

ausaerordentlir^b    hartnäckiges 
Garantie  Uhernehmeu  kann. 


UebeL    für  dessen 


geführt  hat,  so  ist   sie  doch  ein 
Beseitigung  der  Arzt  niemals  eine 

Therapie.  Prophylaxe.  Da  die  Migraine,  wie  wir  sahen,  erblich 
ist,  so  wird  man  bei  Kindern  migrainöser  Eltern  auf  eine  gesunde,  antinervöse 
Erziehung  besouders  Bedacht  nehmen  uud  dieselben  namentlich  zur  Zeit  der  zweiten 
Dentition  und  zur  Pubedütszeit  vor  geistigen  Anstrengungen  zu  bewahren  haben 
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'  Per    die   Behandlung    der    Migraine   selbst    erwachsen    uns    zwei 

Aufgaben:     l.    Die    Verhütung    der    Anfälle    und    2.    Die     Linderung    des    aus- 
gebrocbenen  Anfallea. 

Die  erstgenannte  Aufgabe  würde  am  besten  zu  lösen  sein,  wenn  wir  Art 
und  Urtiacbe  des  zu  Grunde  liegenden  oonstitutionellen  Leidens  kennen  wurden.  So 
bleibt  uns  nichts  übrig,  als  den  Körper  schwftoblxher  und  anämisclier  Individuea 
durch  Eisenpräparate  und  andere  Roborautien,  i^nwie  durch  Kisenbüder,  SeeblLder^ 
Kaliwassercuren,  See-  oder  Gebirgsaufonthalt  zu  kräftigen  und  bei  Vollsafiigen  und 
Pleiborischen  durch  geeignete  Kntziebangs  oder  Trinkcuren  (Karlsbad,  Kissingen, 
Marienbad)  die  Constitution  zu  bessern ,  bezüglich  d'w  vorhundeuen  Kreidlauf- 
btörun^ien  zu  reguiiren  (KrLENBüRO  *'•).  Im  Uebrigeu  können  wir  nur  rein  ompiriscb 
verfahren.  In  besonderem  Ruf  steht  seit  .labreu  ilas  Coffein  und  Hpecioll  das 
Coffeinum  citrxcum  (welches  beilÄußg  keine  chemische  Verbindung,  sonJern 
nnr  ein  mecbauisches  Gemisch  von  Coffein  und  CitronensAure  darstellt).  Dasselbe 
wird  in  Pulver  oder  Pastillen,  welche  je  0'03  bis  0'06  Coffein  entbalten,  mehr- 
mals täglich  innerlich  gegt'bun  (Skguin).  In  ähnlicher  Weise  hat  man  auch  das 
Chinin  in  der  interparoxysmellfn  Zeit  in  kleinen  Dosen,  viermal  täglich  Ol,  gegeben. 
Von  beiden  hübe  ich  niemals  dauernden  Erfolg  gesehen,  wohl  aber  wiederholt  vom 
anlialtenden  Gebranch  der  bereits  von  Wilks  empfuhlenen  Pasta  Gunrana^ 
welche  das  mit  dem  Coffein  vollständig  ideulische  (tuaranin  enthält.  Ich  lasse  von 
der  gepulverten  Pasta  dreimal  täglich  einen  gestrichenen  TheelÜffel  -i  6  Wochen 
lang  nehmen.  Segcin  rühmt  Extr.  cannabia  tndic.  0'02  täglich  vor  der  Mittaga- 
mahlzeit  genommen  als  Speeißcum. 

Von  den  Mitteln,  welche  im  Stande  sind,  den  drohenden  Migraineanfall 
zu  coupiren  oder  wenigstens  zu  mildern,  habe  ich  besonders  dajA'a^rr>/t  sn/i- 
cylicum  sehr  probat  gefunden.  Ich  lasse  zunächst  2  Gramm,  und  wenn  dadurch 
der  Zustand  binnen  einer  halben  Stunde  sich  nicht  bessert,  noch  l  Gramm  nehmen, 
Aehnlich  günstig  wirkte  zuweilen  Chinin  und  Coffein  zu  *,,^  —  1  Gramm  vor 
Ausbruch  des  Anf<illea  genommen.  Denselben  Nutzen  haben  manche  Kranke  vom 
Genusa  starken  schwarzen  Kaffees.  In  neuerer  Zeit  wird  A  n  t  i  p  y  r  i  n  zu  l  '0  pro 
dosi  in  Kapseln  und  Antifebrin  zu  O'd — 1*0  empfohlen;  niJthigonfalls  wird 
nach  einer  Stunde  dieselbe  Gabe  wiederholt. 

Bei  ausgesprochenen  vaso  m  olori  scb  en  Phänomen  hat  man  diejenigen 
Mittel  zu  verordnen,  welche  nach  sonstigen  ECrfahruugen  Verengerung  oder  Erwei- 
terung der  Gefässe  bewirken;  also  bei  der  Ilemicrania  mufto-paralytica  in  erster 
Linie  Seeale  comutum  und  ßrgotia,  aber  auch  Chinin  und  Coffein,  vielleicht 
aach  Ammoniak;  bei  der  Hemicrania  tiympnthico-tomca  das  Amylnitrit;  bei 
beiden  Formen  die  Elektrtcität.  Das  Ergotin,  welches  wahrscheinlich  von  dem 
Hauptcentrum  der  Vasomotoren,  der  Medulla  oblongata  aus  contrahirend  auf  die 
Gefässwändo  wirkt,  scheint  in  der  Dosis  von  0*6 — 0*9  pro  die,  in  dor  anfalls- 
freien Zeit  gegeben,  in  der  That  die  Hüußgkelt  und  Intensität  der  Anfälle  zu 
vermindern.  Von  Chinin  und  Coffein  haben  wir  bereits  erwähnt  ^  dasa  sie  nur, 
wenn  sie  in  grösseren  Dosen  vor  dem  Aufall  gereicht  werden ,  günstig  wirken. 
Dasselbe  gilt  van  dem  Ammoniak,  wetehes  in  Gestalt  der  Hiechsalze  schon 
längst  das  Solamen  der  englischen  Ladies  bei  8ick-liuad-ache  ist,  neuerdings 
aber  seine  wisaenscbaftliche  Bestätigung  als  Verengerer  der  Hirngef'ässe  durch 
MOMMSKN  »*)  erhalten  hat.  Hammond  sah 
gl  y  ceri  n  (im  ÄnfiiU  einen  Tropfeu  einer 
Viertelstunde  einen  zwoitenj. 

Als  Palliattvmittel  fUr  den  Anfall  empfiehlt  sich  ausserdem  die  Application 
von  Kälte  und  Compression  auf  der  leidenden  Kopfhälfte;  beides  wird  erreicht  durch 
da«  Auflogen  eines  Eisbeutels  auf  Schläfe  und  Stirn.  Die  (.'omprossion  «Hein  wird 
durch  ein  fest  um  den  Kopf  gebundenes  Tuch ,  ein  sehr  beliebtes  Hausmittel, 
erreicht.  Die  l'ompressioii  der  ('arotis  ist  ein  sehr  mühsames,  für  den  Kranken 
unbei|ueme8  und  nur  vom  Arzte  selbst  auszuführendes   Verfahren.  Manche  Kranke 
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finden  im  Genuss  von  warmen  Getrfinken  und  dadurch  hervorgebrachtem  Schwitzen 
ErleicbteruDg.  Vorübergehend  tritt  eine  solche  wohl  auch  ein  beim  Reiben  der 
8tirnhaut  mit  dem  ,.M  i  ?r  ain  estifte"  (Poho),  welcher  durch  seinen  Gebalt  an 
Menthol  die  Empfindung  von  Kühlung  hervorbringt. 

Am  augenacheinlicbflten  tritt  die  Einwirkung  auf  die  ßlutgef^se  des 
Kopfes  bekanntlich  bei  dem  A  my  1  ni  t  ri  t,  Amylpunm  nUrosum  ^  aalpetrigsaurem 
Amylenoiyd  hervor.  Tröpfelt  man  2 — 6  Tropfen  dieser  penetrant  riechenden 
Flüssigkeit  auf  ein  Stück  Li^schpapJer  tiud  hält  [lieses  unter  die  Nase,  uo  beobachtet 
man  alübald  am  Kopfe  eine  immer  dunkler  werdende  Köthe  mit  auageaprochenem 
Hitzegefühl,  Injection  der  Conjimctiva,  stark  beschleunigten  Pula  mit  vermioderter 
Spaunung  in  den  Fladialarterien.  Bei  zu  starker  Doeis  oder  zu  lange  fortgesetzter 
Einathmung  können  grosse  Angat  und  ohnmachtftbtiliche  Zustünde  eintreten.  Aus 
diesem  Grunde  tbut  man  gut,  mit  einem  Tropfen  zu  beginnen  und  die  Toleranz 
des  Individuums  erst  zu  erproben.  Während  des  Anfalles  von  ausgesprochener 
Hemicrama  sympaihico-tonica  augewandt,  hat  das  Amylnitrit  meist  ein  sofurtiges 
Verschwinden  des  Kopfschmerzes  zur  Folge.  Indessen  kehrt  dieser  nicht  selten 
al.sbald  wieder  und  erfordert  wiederholtes  Einathmen.  Nur  in  einzelnen  Fftllen 
scheint  der  Anfall  dadurch  vollstündig  coupfrt  werden  zu  künnen ;  in  einem  (Holst) 
soll  sogar  der  nfichste  Anfall  länger  als  gewöhnlich  ausgeblieben  sein. 

Mit  dem  Kohlenoxydgas  als  gefösserweiterndem  Mittel  dttrfte  wohl 
nur  von  seinem  Empfehler  A.  Mayer  experimentirl  worden  sein.  Von  anderer 
Seite  ist  tum  Coupiren  des  Anfalles  ein  Strahl  von  Kohlensäure  gegen  die  Rachen- 
scbleimbaut  empfohlen. 

Die  Anwendung  der  Ele  kt  ri  ci  tä  t ,  specfell  des  Batteriestromes, 
ist  erst  in  neuerer  Zeit  in  methodischer  Weise  ausgeführt  worden.  Neben  der 
Galvanisation  durch  den  Kopf  und  der  Anwendung  des  Inductionsstromes  in  Gestalt 
der  sogenannten  „elekirischen  Hand''  empfiehlt  sieh  in  allen  Fttllen  von  aus- 
gesprochener „vasomoloriecher  Hemicranie"  die  Galvanisstion  des  Halssympatbicua 
nach  den  von  Holst")  aufgestellten  Methoden:  Die  indifferente  Elektrode  wird 
jedesmal  in  den  Handteller  gesetzt,  während  die  wirksame,  difierente  Elektrode 
in  Balkenforra  längs  des  inneren  Randes  des  J/.  sterno-cleidmnastoideus  appHcirt 
wird.  Bei  der  Hemirrani'a  syinpaf/n'co-tofiicaj  wo  es  also  gilt,  den  Gefässkrampf 
zu  löaen^  wird  die  Anode  als  ditferente  Elektrode  am  Halse  applicirt  und  bei  einer 
massigen  Stromstärke  (10 — 15  EL)  der  Strom  mit  Einschleichen  geschtosKen  und 
nach  2 — 3  Minuten  wieder  ausgescblichen.  Bei  der  angio  -  paralytischen  Form 
dagegen,  wo  es  gilt,  die  erschlaffte  Gef^ssmusculatur  wieder  zur  Contraction  zu 
bringen,  wird  die  K»thode  am  Halse  applicirt  und  durch  wiederholte  Schliessung  und 
Oeffnung  eine  krallige  Reizung  hervorgebracht.  Bei  dieser  letzten  Methode  «her  ist 
durchaus  V^orflicht  f^ebotcn,  weil  leicht  Schwindel  und  Ohnmachtsanwandlung  eintreten. 
Aui  diesem  Grunde  verdient  in  zweifelbatten  Fallen  die  erste  Methode  den  Vorzug. 

Während  der  Anßille,  wo  die  meisten  Krauken  uiclit  fähig  sind,  auszu- 
gehen, wird  die  elektrische  Behandlung  nur  selten  zur  AusfOhruiig  kommen  k^nut-n. 
Man  wird  sich  daher  darauf  beachränken  müssen ,  dre  beschriebenen  Methoden  in 
der  anfallsfreten  Zeit  täglich  zur  Anwendung  zu  bringen.  Gute  Erfolge  sind  von 
Holst  u,  A.  verzeichnet 

Auch  die  statische  Elektricität  wird  als  Mittel,  den  Anfall  zu 
coupiren,  gerühmt  (Eulknburg  i*).  Schliesslich  hat  sich  auch  die  Meiallo- 
therapie  (Application  von  Eisen  im  Nacken)  in  einzelnen  Fällen  aU  wirksam 
erwiesen  (Huss\  Die  jetzt  vielfach  empfohlene  Massage  (Klopfen  mit  den  Finger- 
spitzen in  schnellstem  Tempo  und  Streichen)  eoMte  nur  durch  einen  sachverstän- 
digen Arzt  ausgeführt  werden.  Gegen  Hemicrania  ophthalmica  habeu  Charcot 
und  Fkre  Brompräparate  3 — 4  Wochen  lang  in  steigender,  später  fdllender 
Dosis  als  wirksam  gerUhmC. 

Literatur;  ')  Tisaot,  Trait^  Hea  ner/n  et  de  leuv  maUidiea.  Paris  1788,  \l\, 
pag.  2.  —  ')  du  Bois-Reymund,  Zar  Eenatniss  der  Bemicrauie.  Virchow's  Arcliiv.  IStiO, 
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MigrOptSStik  =  Plastlk  mit  wandern^lem  Lappen;  a.  Autoplastie,  11, 


Mikroben,  richtiger  MikrObJen  (von  }iixf6^  kl«in  und  ßlo;,  Leben)  = 
kleine  Lebewesen,   Mikroor^auismeu. 

Mikrobtepharie  (um^o;  und  ß>e97pov),  KlelDbelt  der  Augenlider,  «iebe 
Ablepharie,  KcK   1,   pRg.  80. 

MikrOC6pha.li6  i^t  eine  spontane  Verkleinerung  und  zagleich  Umformung 

des  SchÄiitls.  Broca  unteracheidet  Hulb-Mikrocephitlen  und  eigentliche  Mikroce- 
pbalen.  Zn  den  erBteren  zählt  er,  nnlUrtich  mit  Aiisachluss  der  kUnstUcb  miss- 
fortnten  f  alle  Schndel  erwAcbsener  Buropfter^  deren  CaparitAt  unter  1150  Ocm.^ 
deren  horizontaler  rmfang  bei  Männern  unter  4H0,  bei  Weibern  unter  476  Mm. 
ist.  Bei  den  eigentlichen  Mikrocephalen  sr^bwaukt  nach  ihm  die  Schädclcapacität 
von  aOO— 600  Gem.,  bei  3  Krwacltseni^n  fand  llkOCA  -114,  Cabl  Vogt  bei  7  Er- 
wachKeoen  43:^   Ccm.  als  Dun-bsebuittHzahl  der  Cupaeität, 

Die  sor^fältißren  Mese^nngen  Ciiit.  A£hV*s  haben  zu  folgenden  Resultaten 
geführt:  Von  atlen  Uurclimessern  des  8obädels  ist  bßi  der  Mikrocephalie  die 
Grundlinie  am  wenigsten  beeinträchtigt ,  schon  mehr  die  Längsachse,  stärker  der 
Breitendurcbme88er ,  am  ärgsten  die  Höhe,  während  bei  normalen  Scbmalköpfen 
die  (übrigens  nie  so  stark  wie  beim  Mikrocephalus  reducirtei  Brette  immer  von 
der  Höhe  Qbertroffen  wird.  Da  das  Os  trihasilare  beim  Mikroceplmlus  normal 
lang,  also  relativ  verlängert  ist,  so  ist  die  VerkürÄims  des  Sehfldelgrundea  nur 
durch  die  Verkürzung  der  Siebplatte  bewirkt,  aueb  ist  diese  Schftdelgrutid  Verkürzung 
nur  eine  absolute,  denn  relativ  ist  die  Hoftis  eranil  beim  Mikroeepbalua  ver- 
längert, da  sie  .SO  Procent  der  (Tesaramtobertiache  des  Schädel*  bildet,  statt  der 
normalen  22  Procent.  Setzen  wir  hinzu ,  dass  die  Verkleinerung  der  vorderen 
Schädelgrnbe  für  den  Mikrocepbalus  typisch  ist,  während  die  mittlere  und  hintere 
Schädelgrube  mit  verschiedenem  Erfolge  bei  rerscbiedenen  Individuen  um  das 
Uebergewicht  kämpfen^  ferner,  dass  das  Schädeldach  beim  Mikrocephalaa  statt 
der  ühlicfien  78  Procent  nur  61  Procent  beträgt,  also  nicht  blos  absolut,  sondern 
auch  relativ  verkleinert  ist,  so  begreifen  wir,  dass  ein  solcher  Kopf  einem  Keile 
gleicht,  dessen  Basis  hinten  unten,  dessen  Spitze  vorn  und  oben  liegt.  Uas  Hinter- 
haupt ist  bei  fast  noch  normaler  Breite  seiner  unteren  Partien  verkdrzt,  von  hinten 
abgeplattet,  wie  der  Höhepunkt  des  Scheitels  und  wie  die  settlicben  gleichsam 
ineinander  gestülpten  Schädelabscbnitte  nach  vorne  verscliobeu,  oft  so  stark,  dass 
«eine  Mitte  über,  ja  vor  dem  Vorderrande  des  grossen  Hiuterlianptlochea  steht. 
Da  das  Hinterhaupt  zugleich  gehoben  ist,  so  senkt  sich  natürlich  der  vordere 
SehSdelautheil  und  f^llt  der  L^nterrand  des  Seiten  wand  beines  steiler  nach  vorne 
ab.  Das  grosse  Hinterhanptlocb  ist  absolut  kleiner  als  normal ,  bei  starker  Ver- 
ktlrzung    des  Hinterhauptes    wird  es  durch  Verkleinerung  seines  anteroposterioren 
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Darchmessers  kreisförmig,  ja  queroval,  seine  Ebene  ist  durch  Hebung  des  hinteren 
Randes  steil  nach  vorne  abschüssig. 

Der  Verlust  an  absolutem  Scliädelnnifang  beträfet  Vi — ^/st  '8t  meist  im 
medianen  fantcro-posterioron)  Ro^cn  grösspr  als  im  frontalen  (queren),  der  die 
grösBten  individuelfen  Verachtedenheiten  zeigt,  und  wenn  er  stark  abgeflacht  ist, 
in  der  Median  iinio  des  Schfldeldaches  eine  kielarüge  Erhebung  bewirkt.  Im  hori- 
zontalen ßogen  i»t  der  llinterbauptwirbel,  noch  mehr  der  normal  oder  nahezu 
normal  grosüe  Schläfewirbel  relativ  vergrössert ,  der  Stirnwirbel  hingegen ,  der 
normal  den  Ilinterhauptwirbel  an  Breite  llbßrtrifft,  wird  um  20  Procent  schmäler 
als  jener,  und  ist  ausnahnijjlos  sowohl  in  medianer  als  horizontaler  Kicbtung  merklich 
abgeflacht.  Die  Schfideioberfläche  sinkt  auf  35  Procent  des  Normalen;  am  meisten 
steuert  zu  derselben  bei  der  immer  angebnJicli  vergrösserto  Hinterhauptwirb^l, 
wÄhrend  der  Schläfewirbel  meist  normal,  der  Stirnwirbcl  verkleinert  ist;  doch 
kann  der  Schlfifcwirbcl  auf  Koston  des  noch  weiter  verkümmf^rten  SLirnwirbeU 
auch   vergrössert  oder  im  (Jegtintlieil  zu  (lunaten  des  Stirnwirbela   verkleinert  nein. 

Der  ab&olute  Cubikinhali  des  SchÄdels  schwankt  zwischen  Hälfte  und 
Kduftei  des  normalen,  und  wieder  ist  der  Stirnwirbel  der  am  dürftigsten  bedachte, 
sein  Cubikinhalt  kann  bis  auf  12  Procent  des  normalen  herabsinken.  Die  Pyra- 
midcuwinkel  zeigen  bei  Mikrocephalen  statt  der  normalen  HO — 135%  also  statt 
des  Durchschnitts  von    121»  nur   102— 126^. 

Die  SchÄdelnithto  können  vor  der  Zeit  verknöchern,  nach  Cakl  Vogt  ist 
die  Synchondfosis  aj^hr-no-ocvipitnlis  normal,  Lambda  und  Kranznaht  stets  mehr 
minder  oflfen ,  die  Sehläfennähte  selten,  die  Pfeilnähte  unter  7  Fallen  vier  Mal 
verwachsen.  Die  beiden  (^uerniihte^  nttnilich  Kranz-  und  Lambdanabt,  convergiren 
nicht  wie  beim  Normalscbädel  nach  abw&rts,  sondern  naeh  aufwilrtä,  so  dass  die 
Spitze  des  annähernd  keilförmigen  Scheitelbeines  ntatt  nach  abwärts  nach  aufwärts 
schaut,  und  zwar  sieht  der  Convergenzwinkel  nicht  wie  beim  erwachseneu  Afl'ea 
nach  b inten  oben,  sondern  nach  vorne  oben,  doch  kommt  auch  Parallelität 
beider  Quernähte  beim  Mikrocephalus  vur.  Das  Oeäicht  ist  im  oberen  Theile  meist 
schmal ,  auch  der  Breiteridurcbinesser  von  einem  Jochbogen  zum  anderen  durch 
schwache  Kaumunkelentwickelung  gering.  Die  Nase  ist  häußg  eine  stark  vor- 
springende Adlernase,  Die  Sttrne  ist  eine  fliehende,  sich  in  geringer  Höhe  über 
der  Grundlinie  nach  hinten  wendend,  die  Stirnhöhlen  sind  im  Widerappuche  mit 
Vogt's  Behauptung  nur  relativ  gross  and  selbst  das  nicht  immer.  Der  Progna- 
thismuB,  obwohl  er  nicht  die  auch  sonst  beim  Menschen  bekannten  Grenzen  Über- 
schreitet, ist  bedeutend  und  muss  als  pathologisch  betrachtet  werden,  er  wird 
nicht  durch  Verschi  eb  u  D  g  des  Kiefergerilstes  bei  unverrUcktem  ächfldelgruude 
bedingt,  denn  die  unteren  Enden  der  Processus  pterxfgoidei ^  die  normal  beim 
Erwacbäenen  nach  hinten  unten  gerichtet  sind,  müssten  dann,  dem  Oberkiefer 
folgend,  nach  vorne  unten  abschüssig  sein,  während  aie  bei  den  Mikrocephalen 
höclistens  senkrecht  zum  Schadelgrund  stehen.  Es  bleibt  somit  als  Ursache  des 
Prognathismus  nur  die  Verkürzung  des  Scbädelgrundefi;  die  zurückweichende 
Schädelbasis  entführt  nach  rllckwflris  die  mit  ihr  verbundenen  oberen  Enden  des 
Oberkiefers,  wodurch  natürlich  die  unteren  Theile  desselben  laut  HebelgesetE  um 
80  stärker  nach  vorne  vorapringen;  auch  wird  der  Winkel,  welchen  die  senkrecht 
gestellten  Strebepfeiler  des  Gesichtes  mit  der  Schädelbasis  nunmehr  bilden,  ver- 
grOssert,  was  natürlich  den  Proguathiämus  steigert.  Zu  diesem  Oberkiefer-Progna- 
thismus  kommt  noch  der  dentale  l^rognalhismus  durch  die  schief  nach  vorne  ab- 
fallenden oberen  Schneidei^ähne.  Uebrigens  exisiirt  kein  gerades  Verhältniss 
zwischen  Schädelcapacitfit  und  Prognathismus. 

Das  Himgewicht  kann  selbst  bei  lebensfähigen  Mikrocephalen  auf  ein 
Viertel  des  normalen ,  ja  auf  noch  weniger  herabsinken.  Das  Gehirn  kann  von 
Narben,  Cysten  durchsetzt,  zähe,  winduiigriarni  sein,  eine  dünne  Rinde,  beträcht- 
liche Wasseransammlungen  in  den  subarachnoidalen  Räumen,  in  den  nicht  blos 
relativ  erweiterten  Hirnkammern,  besonders  im  Hinterhorn  zeigen,  die  Commissitra 
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arUerioTj  das  Septum  peUuddum.^  das  Gewölbe,  die  Sp&ltnn^  des  Vorderhirns  in 
Ut^mispbflreD  kann  vdlti^  oder  tbeilweise  fehlen.  Daa  Iliutereude  des  Balkens 
entbehrt  oft  der  gewohnten  Verdickung,  ja  ist  rerjUnfi^t  und  dann  auch  verkürzt, 
was,  da  der  Balken  von  vorne  nach  hinten  wftcbst,  als  Bilditngribeniaiung'  za 
betrachten  ist.  Die  Breite  der  ersten  LEURKT'schen  ürwindun^  srhrumpft  oft 
stärker  als  die  von  ihr  unifasste  Ineel,  diese  bleibt  also  in  ihrem  unteren  Antheile 
oder  auch  völlig  unbedeckt,  bei  noch  hoht'^rer  Aplasie  schrumpft  auoh  die  Insel 
und  wird  jetzt  wieder  von  der  ersten  Urwindun^i  also  den  Rjindern  der  SYLVi'schen 
Spalte,  flberragt;  aber  diesp  FUnder  bilden  nicht  mehr  einen  Dreistrahl  (vorderen 
Stiel  mit  aufsteigendem  und  horizontalem  Ast;,  sondern  nur  mehr  eine  einfache 
schräge,   nach  hinten  aufätcigcndo  J^palte. 

Alle  hier  in  Frage  kummeuiien  Spielarten  der  Spalte  lassen  sich  als 
graduelle  Steigerungen  der  eben  erwfthutea  Zustände  autfassen ;  die  Meinung 
C.  Vogt'»,  dasa  zu  geringe  Rntwrckeluug  der  unteren  Stirnwindung  und  über- 
mäcbtige  des  basilaren' Endes  des  Gt/rutt  rentralls  anterior  beim  Mikrocepbalua 
statt  einer  yförmigen  sylvischen  Spalte  eine  Fförmige  und  einen  affenäbulichen 
Klappdeckel  schaffe,  ist  irrig,  namentlich  hat  der  Klappdeckel  des  Mikrocephalan 
nichts  Aflfenäbnlif-hes ,  denn  er  ist  kleiner  aU  der  des  Normalmenschen,  ja  kann 
völlig  fehlen,  während  der  KlappJockel  des  Affen  jenen  des  Normalmeu^chen  sogar 
übertrifft;  un.l  sind  diese  IrrthUmer  VtiUTS  nur  aus  dem  Umstände  zu  erklären, 
dass  dem  hochhL'gabten  Forncher  nicht  Mikrocephalengebirne,  sondern  nur  Schädel- 
audgüsse  zu  Gebote  ätanden,  wo  freilich  die  nackt  liegende  Insel  für  einen  Klapp- 
deckel gehalten,  die  Kandfiirche  der  offenen  SVLVL'schen  Grube  mit  der  SvLVl'schea 
Spalte  verwechselt  werden  konnte.  Der  Siebbetnüclinabel,  das  beis^t  der  zwischen 
liabnenkamm  und  m;^dialem  Rand  des  Augenhühlen'i.tchos  stärker  vorspringende 
Qyrus  recius  der  Orbilalfläche  des  Stirnlappens ,  welchen  VOGT  ebentalU  nach 
solchen  SchädelausgUsacn  dem  Mikrocephalus  zuschrieb,  und  hierin  gleichfall*  eine 
Aehnlichkeit  zwischen  Affen-,  Neger-  und  Mikroceplialen  Gehirn  herzustellen  ver- 
meinte, fehlt  nach  Aehv  beim  Mlkrocephalus.  Oage«;en  hat  Aehv  bei  einigen 
Mikrocephalen  am  O't/rua  occipitafta  primti/t  eine  Mabnimg  an  da<i  Affengehiru 
gefunden.  Dieser  Oyrug  war,  wie  beim  Affen,  zum  Niveau  dus  Sulcua  occipitalia 
transvtrsus  eingesunken,  der  hintere  Rand  des  letzteren  in  Gestalt  eines  Operculnm 
derart  nach  vorn  verbreitert,  dass  er  den  eingesunkenen  Gyrim  und  das  von  ihm 
tiberwölbte  laterale  Ende  des  Sttlcus  ptirirtoocctpftalis  deckte;  auch  kommt  es 
bei  Mikrocephalen  vor,  dass  der  Sulcu'*  parietn  occipitalia  statt,  wie  normal, 
von  der  Medianfläche  der  Hemisphären  auf  die  laterale  (äussere)  Fläche  über- 
zugreifen, sich  vOlljg  auf  die  MedianHäche  der  Hemisphären  beschränkt,  Ja  nicht 
einmal  den  oberen  Rand  der  Hemisphäre  erreicht.  Hischoff,  obwohl  er  erklärt, 
dasB  das  Mikroccphatenbirn  mit  keinem  bekannten  AlTengehirne  Ubereinatimme, 
fand  doch  manche  Affenähnlichkejl ;  so  im  Gegensatze  zu  kv.\\\  den  Siebbein- 
sohnabel, nur  minder  entwickelt,  als  ihn  nach  den  SchädelauagUäHon  Vogt  annahm, 
das  Fehlen  dea  vorderen  Schenket»  der  Fonaa  St/lvii  (niedere  Affen),  das  Nicht- 
tlbergehen  des  medianen  Abschnittes  der  Fissara  parieto-occipitalis  in  die  Fusura 
calcarina  (Antliropoiden),  Fehlen  fast  der  ganaen  unteren  Stirnwindung,  Schmal- 
beit  der  zugespitzten  Stirnlappen  ,  Kleinheit  der  Hioterlappen  im  Vergleiche  mit 
dem  Kleinhirn  [Analogie  mit  niedrigen  Affen).  Das  Kleinhirn  der  Mikrocephalen 
ist  kaum  kleiner  als  das  des  Normalmentjchen,  somit  relativ  zum  Grosshtrne  ver- 
grösaert,  und  kann  somit  von  letzterem  nicht  völlig  bedeckt  werden.  Bischoff 
sah  tlbrigens  bei  der  mikrocephalen  Helene  Becker  auch  Modificationen  in  der 
Lappenbildung  des  Kleinhirns.  Mfhr  als  das  Kleinhirn  ist  die  Medulla  oblom^nta 
redocirt,  das  Rückenmark,  das  nach  Bischuff's  Schätzung  ganz  verhällniaamässig 
entwickelt  schien ,  hat  sich  durch  Thbile's  und  Aervs  Messungen  als  ver- 
Bchm&chtigt  herausj^estellt ,  es  ist  demnach  bei  Mikrocephalus  auch  Mikromyelie 
vorbanden.  Im  Jahre  187^  sah  Aebt  am  Gehirne  eines  vierjährigen  Mikrocephalen 
den    vorderen  ThüÜ    des  Hcmidphäreugebietes    bis    gegen    den  Hinterhauptlappen 
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angespalten  f  die  Stirnlappengegend  klein,  windungsIoSf  Corputt  callosnvi  und 
Fornix  verktlmmert ,  die  weis8e  Subütam  zähe,  die  HiniriDde  ,  besonder»  die  dea 
Stirnbirnff,  verdUunt.  Sehr  bedeiiteude  Abweicbuagen  konnte  mit  bta  dorthin  uner- 
reichter Genauigkeit  VICTOR  ROHOX  an  dem  in  mikroskopiscbe  Querschnitte  zerlegten 
Gehirne  eines  14  Tage  nach  der  Geburt  geatorbenen  mikrocephaien  Knaben  nach* 
weifen.  Das  Vorderhim,  welches  im  Gegensatze  zu  anderen  Mikrocephalen  grösser 
als  die  übrigen  Hiroabachnitte  war,  zeigte  zwar  bilaterale  Anordnung  der  Ganglien- 
massen,  aber  eine  wirkliebe  Theilung  derselben  ebensowenig,  ab  eine  Sonderung 
in  Bemispbftren  oder  eine  Höhlung;  es  enthielt  eine  „centrale  Masse",  die 
aus  EQoleculfirer  Substanz,  reichlichen  klt^inen  Kernen,  Capillaren  ,  Nervenfasern 
nod  spArlichen  pyramidalen  oder  spindelförmigen,  den  kleineren  Himrindenzellen 
ähnlichen  Nervenzellen  bestand ;  ilieae  Masse  verlor  gegen  die  Basis  des  Vorder- 
hirns die  Ganglienzellen  und  ging  allmälig  in  den  ^tibröaen  Lappen"  Über.  Dieser 
reicht  jis  an  die  Seitentheile  des  Chiasma»  Überragt  nach  vom  sogar  das  Vorder- 
hirn, ist  gel'Ässreicb,  in  iJ er  Mitte  dünn,  lateralwÄrts  dicker,  hängt  mit  der  Vorder- 
hirnbasis  nur  an  wenigen  Stellen  inniger,  meist  nur  lo^e  durch  Gefässe  zusammen, 
besteht  aus  mei^t  querlaufenden,  Schlingen  bildenden,  kernebegleiteten  Bindegewebs- 
fasern, stellenweise  aber  aus  eben  so  molekutärstreiliger  Massc^  wie  sie  unter  der 
Central Tnasae  Hegt  und  zwei  Dritrcl  des  Vorderb irn9  bildet.  Aehnlichen  raikro- 
skopiaehen  Bau,  wie  dieser  „fibröse  Lajipen",  zeigt  der  „OfJrtel  des  Zwiachenhirns'*, 
welcher  die  Seiten  des  letzteren,  sein  maUrnskiipi^cbes  Aussehen  theilend,  spangen- 
fttrmig  umfasst ,  und  nicht  blos  dtircb  Bindegewebe,  sondern  stelienweise  durch 
Zwischenhirnsubstauz-iJrUcken  mit  dem  Zwi^ohenhirne  zusammenhängt.  Im  zweiten 
(mittleren)  Absclinitte  des  Vorderhirna  treten  reclits  und  links  von  der  Central- 
maase  im  Querschnitte  halbmondförmig  erseheinende  Läng>:fa9erbUndel  unbe- 
kannten Ursprungs  und  basal wfirts  von  diesen  ein  LlngsfaserhUnde)  anf ,  das 
sich  im  Mittelbirn  als  hinteres  Längsbitndel  der  Haube  und  als  oberer  und 
unterer  VlerhUgelarm  entpuppt.  Lateral wdrts  von  diesem  Bündel  ein  rander 
Nervenzelihanfen. 

Im  dritten  (hintersten)  Abschnitte  des  Vorderhirns  ist  zwischen  die  dorsale 
Rinde  und  die  „centrale  Masse",  die  aus  Zellen  der  fllnfien  MKYNKRT'schen  Hirn- 
rindenBchicht  bestehende  „G  an  g  I  i  en  masse  des  Vord  er  hi  rn  s"  eingencboben. 
Von  der  dorsalen  Merliaiilrnie  des  dritten  Vorderhirnabschnittes  geht  eine  Commissur 
aus^  die  ei«  Aequivnleut  des  Curpua  calloftuvi  bildet;  von  der  ventralen  Median- 
linie des  zweiten  Vorderhirnabschnittes  aber  eine  schwächer  entwickelte,  die  viel- 
leicht als   Commi-fsura  antenor  zu  deuten. 

Das  Chiasma  nervorum  opticorum  ist  nach  rückwärts  bis  an  die 
Vordergrenze  des  Zwischenhirns  verschoben,  wo  es  ohne  Vermittlung  durch  die 
hier  fehlenden  Tt-actus  npficf  unmittelbar  in  die  anfangs  einfachen,  später  gabiig 
getbeilten  Opiicuswurzeln  übergebt,  welche  in  der  Nabe  der,  das  hintere  Länga- 
bündel  der  Hanbe  und  die  VierhUgelaime  enthaltenden  Formationen  endigen. 
In  der  ganzen  VonJerhirnrinde  fehlte  die  dritte  MEYNEHT'sehe  Schicht  (Ammons- 
bornformation).  Am  schlechtesten  von  allen  Gehirnabschnitten  war  das  Zwischen- 
hirn entwickelt,  auf  der  dorsalen  Fläche  ist  es  durch  Querlurchen  vom  Vorder- 
und  Mittelbirn  gelrennt ,  auf  der  basalen  ist  die  Grenze  nur  eine  ideale ,  es 
besteht  übrigens  aus  denselben  llauptstUcken  wie  das  Vorderbirn ,  nur  dass  die 
„centrale  Masse"  und  die  „GanglieiiniaaBe**  ihre  Stellung  getauscht,  erstere  dorsal- 
wärts,  letztere  basalwärts  gewandert,  und  dass  der  die  Vierhügelarme  und  das 
hintere  naubenlängsbllndel  enthaltende  Strang,  von  schleuderarttgen  Fasern  durch- 
zogen ,  am  dorsalen  Ende  im  Querschnitte  kolbig  verdickt  erscheint.  Dt©  dritte 
Kammer  ist  hirnförmig,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet,  mit  Getässknäneln  und 
wandungsloRc  Blutrfiume  cuthaltendem  Bindegewebe  mehr  minder  erfüllt;  daaaclho 
gilt  auch  vom  vorderen  unil  mittleren  Dntlel  des  Aqnaednctua  Sylviij  der  im 
vorderen  Drittel   nicht  einmal  eine  vüHstämlige   Kptthelauskleidung  besitzt. 

Commissura  posterior  und   Zirbel   fehlen. 
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Daa  Mittelhirn  vom  Hinterhirn  völlig  unbedeckt,  nicht  gefarcbt,  somit, 
wie  im  6.  Embo^onalmonate  aorb  kein  DoppelhUg4.'lpa8r  zeigend,  in  der,  dem 
vorderen  Zweibügel  ent^precbendtn  Partie  statt  Ganglien  und  Kapbe  nnr  feinkörnige, 
mit  kleinen  Kernen  durchsetzte  Mause.  Der  Traoble&ris  ward  nicht  gefunden  und 
fehlte  vielleicht  in  der  That.  Der  Fubs  des  Hirnscbenkels ,  wie  das  schon 
Cruveiijiier  und  Theile  beschrieben,  sehr  dünn,  bestand  aus  einer  feinkörnigen 
Ma^^ie  mit  eingestreuten  kleinen  Kernen ,  kleinen  rundlichen  Nervenkörpem,  spür- 
lichen,  ans  der  Ilaiibf^nregion  stammenden  Fasern;  dem  entsprechend  die  Pyramiden 
so  klein ,  dass  zu  beiden  Seiten  des  Sulc,  longxL  ant.  ihre  Stelle  durch  eine 
Vertiefung,  statt  durch  einen  Vorsprang  gekennzeichnet  ist. 

Die  Flocculi  des  Kleinhirns    tehlen,    seine  Tonsillen    schwach  entwickelt. 

Cruveilhier  (Traite  d'anatomie  pathologiqae  g^neral.  III,  pag.  167) 
setzt  die  Entwicklung  der  Mikrocephalie  ohne  genauere  ZeitbeHtimniung  in  eine 
frUlie  Zeit  des  embryonalen  Lebens.  VOOT  scbloss  aus  der  Spaltung  des  harten 
und  weichen  Gaumens  bei  einem  von  Cadveilhier  beschriebeneu  Mikrocephalus 
auf  gleichzeitigem  Auftreten  beider  Anomalien,  also  auf  den  zweiti^n  Embryonal- 
monat,  da  bald  nach  diesem  sich  die  Gaumenspalte  schliesst.  Rohon  setzt  in 
seinem  Falle  die  Ht-mmung  des  Vorderhirna  in  dehsen  früheste  Entwicklungszeit, 
die  des  Zwisoheuhirnes  in  den  dritten  Monat,  die  des  Mittelbirnes  In  den  sechsten 
Monat  des  Embr^'onallebens. 

CfiuvEiLHiKR  schrieb  die  Mikrncephalie  tbeils  urBprUnglicbcr  Kleinheit  des 
sonnt  retelrechten  oder  auth  mit  anderen  Defeclen  behafteten  Gebirnes  zu,  theile 
Embryunalkrankheiten ,  durch  welche  das  Geliim  schrumpfte,  ohne  ilass  diese 
VoluQiBvermindening  des  äcbfideliubaltes  durch  Senimerguss  genügend  ausgeglichen 
worden  wäre;  die  Kleinheit,  Verdickung  und  etwiiige  Synostose  der  SchJidelkiiochen 
sind  nach  ihm,  wie  die  manebmal  vorkommende  Wuistung  der  SchAdelbaut,  nur 
secundäre  Erscheinungen. 

Bäillärger  hingegen  betrachtete,  freilich  nur  für  die  angeborenen  hoch- 
gradigen, mit  anderen  Anomalien  verknüpften  Mikrocephalien ,  die  vorzeitige 
Synostose  der  Schädeiknocben  als  das  Primäre,  Bedingende.  Virchow  leitet  die 
Mikrocephalie  in  manchen  Fällen  von  vorzeitigen  Schfidelknocben  Synostosen,  in 
den  meisten  von  zurückgebliebenem  Wachsthume  dea  Schiidelinhaltea  ab,  und 
sieht  dann  in  der  Mikroceplmlie  eine  ursprüngliche  MemmungHbildung  des  Gehirnes, 
die  oft  vüü  pathulugiechen  Procet^seu  begleitüt,  nicht  etwa  einfach  auf  einer 
embryonalen  Stufe  stehen  bleibt,  sondern  sich  individuell  in  abnormer  Richtung 
weiter  bildet. 

Carl  Vogt  zeigte  an  den  Scbfl-deln  der  Geschwister  Mögle,  dasa  auch 
bei  Offenbleiben  der  Nfthte  hochgradige  Mikrocephalie  vorhanden  sein  könne.  Da 
hiermit  die  bis  dorthin  einzige  mecbanische  Erklärung  der  Mikrocepbalie  beseitigt 
war,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  d&ss  Vogt  im  Atavismus  die  Ursache  der 
Mikrocepbalie  suchte,  im  Mikroßephalus  den  bisher  von  den  Geologen  erfolfrlos 
gesuchten  Alains,  den  sprachlotien  Ahnherrn  des  Menschen,  rien  leibhaftigen  Affen- 
menschen Fah ,  und  dessen  AffenILhnlichkeit  über  Gebühr  nicht  ohne  ironisches 
Behagen  hervorhob.  Der  AtaviHniuH  bedarf  allerdings  kein  pathologische»  Ereigniss, 
um  die  VoJUiehung  der  bestehenden  Gesetze  eines  Organismus  zu  vereiteln,  es  ist 
nur  die  Wiedererweckung,  die  Restauration  eines  Entwicklungsgesetzes,  das  die 
Vorfahren  des  betrefienden  Geschöpfes  beherrschte,  in  der  Kette  der  Generationen 
aber  durch  äussere  EintiUsee  abgeändert  worden  war.  Aber  eine  Hemmungabildung 
knnn  nach  VmCHOW  nur  dann  als  Atavismus  betrachtet  werden,  wenn  ein  damit 
behaftetes  Individuum  zur  selbständi^^en  Existenz  und  zur  Erhaltang  seiner  Art 
befäbigt  ist;  nun  sind  aber  die  Mikrocephalen  Geschöpfe,  die  weder  flUr  sich 
selber  sorgen  können,  noch  zur  Fortpflanzung  fähig  sind,  auch  spricht  nach 
Bischoff  gegen  Atavismus  die  grosse  individuelle  Verschiedenheit  der  Mikrocepbalen- 
gebime,  das  Gewichtsverbältniss  des  Kleinhirnes  zum  Grosshiru ,  nämlich  44<>  o 
beim  Mikrocepbalen,    statt  der  normalen  6 — 7*/©   beim  Neugebornen ,    10— 14*'/o 
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beim  ErwaehseDeD^  21 — 2&*'/o  beim  Orang,  wodurch  das  G-rosshirD  der  Mikro- 
cepbaleo  offenbar  zu  einem  patbologiscb  verkümmerten  gesteinpelt  wird.  Hierzu 
bemerkt  noch  Aext:  Wäre  die  Mikrocephalie  ein  Atavismus,  dann  wUrüe  das  Gehirn 
dei  Mikrocephalen  nicht  über  die  niedere  Stufe  der  Stammform,  zu  welcher  es 
durch  latente  Vererbung  verurtheilt  wäre,  hinausstreben^  ea  z.  li.  nie  zum  Bedeckt- 
werden der  Insei  kommen,  was  doch  maochmal  jB^eschicht ;  auch  giebt  es  ununter- 
brochene LTehergAng-e  vom  Mtkrofephalus  zum  Hemi-  und  Anencephalus,  also  zu 
offenbar  patholog-iHchen  Bildungen,  was  übrigens  schon  Cruveilbier  wohl  bekannt 
war.  Ferner  handelt  es  sich  nach  Aeby  sonst  hei  RückBoblagserHcbeinungen  um 
einen  Zuwacüs,  um  AViederauftreteu  eine»  versebwundenen  oder  grüäsere  Fülle  eines 
verkümmerten  Organe»,  wflhrend  ea  sich  bei  der  Mikroceptialie  um  Reductiou  eines 
beim  Menschen  mächtig  entwickelten  Gebildes  handelt.  Auch  spricht  gegen  Atavis- 
mus, dass  in  der  ganzen  WJrbelthierreibe  der  Stirnwirbel  den  llinterhauptwirbel 
an  Grösse  entweder  übertriflTl  oder  doch  mindestens  erreicht ,  während  der  Stirn- 
wirbel des  MikroocphaJu9  hinter  dem  OccipJtalwirbel  zurückbleibt.  Rohon  will 
eernen  Fall  durch  ursprünglicbe  Bildungsbenimung  erklären,  zu  der  erst  nachträg- 
lieh  ein  patholugischer,  wahrscheinlich  von  dem  iSchädd^runde  ausgehender  Proceaa 
hiuziigokommen  wäre.  Die  BildungHhommung  den  Giliinicö  vergleicht  er  zutreffend 
mit  jener  bei  Cyklopie^  betrachtet  die  llngespaltenheit  des  Vnrderhirnes  als  Zeichen 
ursprftnglicher  Einfachheit  Im  Sinne  Baer's  und  Miüalkovics'  und  schiebt  das 
Ausbleiben  der  Spaltung  dee  Vorderhirnes  in  zwei  Hemisphilren  mit  Mthälkovics 
der  NichtenLwicklung  der  Hirnfiithel  zu.  Es  ist  ROHOX,  obwohl  er  der  ungarischen 
Sprache  mächtig,  sehr  verzeihlicherweise  mein  schon  1870  geschriebener,  1873  im 
„Orvoai  hetilap"  erschienener  Aufsatz  „Beiträge  zur  Entwicklung  der  Cj'klopie" 
entgangen,  worin  ich  binsichtliih  des  einfachen  Vorderhirnes  noch  vor  der  1877 
ersohienenen  „Entwicklungsgeschichte  dea  Gehirnes  von  Mihalkovics"  durch 
genaue  Untersuchung  von  Cyklopshirnen  zu  gleichem  Resultate  gelangte,  ja  nach- 
weisen konnte,  daas  die  Spaltung  in  flemiBphären  nur  im  OLihiet*^  der  Minter- 
Jflppon  sich  vollzogen  hatte,  weil  nur  der  hinifTe  Theil  der  Hirnsichel  (der  vordere 
Himhautfortsatz  von  Mihalkovics)  sieh  entwickelt  hatte.  Die  Annahme  Rohon's 
aber,  dass  der  „fibröse  Lappeu"  an  der  ventralen  Fläche  des  Vorderhirnea  und 
der  „Gürtel  dea  Zwischenhirnes'*  von  der  Sobädelhaeiä  aus  gewachsen  sei ,  wird 
mir  durch  den  Umötand  unwahräcbeiulieh,  dass  überhaupt  die  Neuroglia  im  Vorder- 
und  ZwischeDhirn  vermehrt  war,  dass  siOi  je  näher  dem  fibrösen  Lappen^  reich- 
licher wird,  dass  der  fibröse  Lappen  und  der  ihm  doch  offenbar  verwandte  Gürtel 
des  Zwischenhirnes  hier  und  da  selbst  neurogüareiche  Ilirnsub^tauz  enthielten,  stellen- 
weise mit  der  Hirnsubstanz  inniger  verwoben  waren.  Ich  glaube  vielmehr,  dasa  fibröser 
Lappen  und  Gürtel  nur  eine  durch  Encephalitis  angeregte,  schliesslich  die  Grenzen 
des  Gehirnes  tiberragende  NeurogHawucherung  seien ,  wie  ja  schon  CaöVKiLHrHH 
Sclerosen,  apoplcktiache  Narben,  Cyflten  des  Gehirnes,  Aeüy  periphere  Apoplexie 
in  der  einen  Groashirnhemiaphäre  bei  Mikrocephalie  gesehen.  —  Bereit»  Crdveilhieb 
stellte  sich  die  Frage,  ob  die  Mikrocephalie  durch  äusseren  Druck  entstehen  könne, 
er  gab  die  Möglichkeit  dieser  Entstehung  zu,  gestand  aber,  keine  beweisenden 
Thatsachen  zu  kennen,  auch  bei  Vogt  lindet  sich  die  hinsewovfene  Bemerkung: 
„Man  möchte  sagen,  eine  gewalteame  Hand  habe  die  Stirn  zusammengedrückt." 
Klkbs  hat,  gestützt  auf  Fälle,  wo  die  mit  Geburt  einea  Mikrocephalen  (Schexkkl, 
Becker)  endigenden  Schwangerschaften  durch  Üteruskrämpfe  ausgezeichnet  waren, 
die  Hypothese  aufgesteUtj  daas  die  Mikrocephalie  eine  durch  Gebärmutterkrämpfe 
bewirkte  Atrophie  sei,  und  Aeby  hat  dieser  Meinung  zugestimmt.  Nach  meinem 
Ermessen  lÄsat  sich  dagegen  anführen,  dass  doch  von  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Mütter,  die  Mikrocephalen  geboren,  derlei  ZufftJle  nicht  erwähnt  werden, 
und  dafis  der  Fall  der  mikrocephalen  Zwillingsbrüder  Lederraann  doch  eher 
auf  eine  ursprüngliche  Anomalie  der  Eizelle,  aus  deren  Theilung  jene  Zwillinge 
hervorgingen,  hinweist,  als  auf  einen  Druck,  der  doch  schwerlich  beide  Embryonen- 
köpfe  in  völlig  gleicher  Weise  getrclleu  hätte. 
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f  Die  lHikrocepb«leD    sind    mehr   minder   Idioten ,    nur   im  Besitze   einiger 

weniger  Worte,  dabei  meiBt  heiter^  unbefangen,  beständig  in  zweck-  und  absicbts- 
loaer  Bewegung,  der  Eindruck  ist  kein  widriger,  man  kommt  fast  dabin,  den 
Mangel  menecblicber  Intelligenz  bei  ibncu  kaum  übler  als  bei  einem  Canarienvogel 
zu  empfindf'n  :  doch  giebt  es  auch  eebr  pblegmatisebe  bewcgungsscbeae  Mikroeephalen, 
bei  denen  alle  Organt*  wie  „eingerostet"  erReheinen,  so  Ledormann  und  der 
von  MiEBJKVSZKY  beBcbriebone.  ObwobI  bei  Mario  Sophie  Wyss  Verkürzung 
der  Fingerbeuger,  schlecht  eorrespondirendw,  BcblottrJgen  Gang  bewirkende  Gelenk- 
flAcben  vorbanden  waren,  Christian  Schenkel  mit  er^t  nach  mehreren  Tagen 
au^gleicbbaren  Contracturen  der  Finger,  des  EUeiibogen-  und  Kuiegeleukes  geboren 
ward,  so  sind  doch  gewAbnlicb  Rumpf-  und  Oliedmassen  normal;  —  die  Lebens- 
dauer Uberficbritt  bei  Manchen  da»  vierte  Decennium.  Schenthaner. 

^  MikrOCOCCUS,  a.  Sobistomyceten.  I 

■  MikrOCyten,  3,  Blut,  in,  p&g.  163,  198  und  den  folg.  Artikel.         | 

MikrOCythämie  ([/wpö;  —  xöto:  —  alaa,  klein  —  Körper  —  Blut),  eine 
von  Vanlaik  nmi  Masiis  aufgestellte,  essentielle  Bluterkrankung,  welche  sich 
durch  Bil'lung  ganz  kleiner,  ruther  Blutkörperchen  eharakteriairen  soll.  Die  Selbst- 
ständigkeit dieses  Krankbeitebofn'ifleB  wird  vielfach  bestritten.  Es  giebt  viele 
KrankheitszuätAnde,  in  welchen  abnorm  kleine  Hhitk^rperchen  (Mikracyten)  im  Blute 
circnliren.  Als  normaler  Durchmesser  eines  gesunden ,  menschlichen  Blutkörpera 
wird  eine  Länge  von  7*5  a  (1  p.  =  Ü'OOl  Mm.)  angegeben.  Neben  diesen  normal 
grossen  Blutkörpern  circuliren  grössere  von  8"3 — 9*0  [/.  und  kleinere  von  6*0 — 6*5  ja 
stets,  wenn  auch  in  gorioger  Menge,  etwa  nur  za  12-5°,o  im  Blut,  Bei  subacuter 
An&mie  in  Folge  des  Fiebers  und  bei  chronischer  Anämie,  nicht  aber  nach  acuten 
Blutungen-)  geht  das  Mittelmaa5tB  von  7*5  auf  6*0  herab.  In  einzelneu  Anämie- 
formen  gehen  nun  abt-r  diese  Maasse  noch  viel  tiefer  von  '>'0  bis  zu  2*0  a 
herunter.  Derartige  Zwergkörperclifn  nun  sind  mit  der  Bezeichnung  Mikrocyten 
(Globales  nams)  belegt  wortlen.  Diese  Zwf rgkrtrperche»  sind  nicht  bloa  abnorm 
kleine,  sondern  auch  abnonn  vulnerable  Gebilde,  die  leicht  ihre  biooncave  Gestalt 
einbüesen,  sieh  abplatten  oder  wölben  und  immer  isolirt  bleiben.  Die  Dirnpnsioiien  der 
rotlien  Blulköri>erchen  lassen  Hieb  zwar  nach  Manasseix  =)  leicht  durch  Moiphium- 
einwirkuug ,  Einwirkung  hoher  Temfjeraturen ,  Kohlensüurevergifluug,  Hchon  er- 
heblich verkleinern,  rtueh  werden  sie  bei  Inauition  und  septischen  Fiebern  reducift, 
doch  entsteiten  hier  nirgends  solche  ZwergkÖrperchen  in  grösserer  Zahl,  welche 
auch  gleichzeitig  die  bekannte  Neigung  der  normalen  Körperchen  zum  geldrollen- 
förmigen  Anrinanderlegen  vollständig  eingebüsst  haben.  Echte  Mikrocyten  kommen 
in  grösserer  Zahl  nur  bei  essentit-Uen  Anämien  vor.  Bei  progressiver,  perni- 
eiöser  Anämie  zeigt  nach  Kicbhorst  *)  die  Zahl  der  Mikrocyten  die  Schwere 
des  Falles  an ,  während  nach  anderen  Beobachtungen  ihr  Vorkommen  in  dieser 
Krankheit  nicht  einmal  als  ein  ganz  cnnstantes   anzni^eben  if^t. 

In  dem  einzigen  Krankheitsfalle,  der  Vani.air  und  Mastds  zur  Aufstellung 
des  selbständigen  Krankheitsbegriffes  M  i  k  r  o  c  y  t  li  ä  m  i  o  Veranlassung  gegeben 
hatte,  war  die  Zahl  der  Mikrocyten  zu  Beginn  der  Beobachtuug  der  der  normalen 
Blutkörperchen  gleich,  nahm  aber  immer  mehr  zu,  bis  schliesslich  auf  100  Mikro- 
cyten nur  1  —  2  normale  kamen.  Die  unter  den  Symptomen  einer  allgemeinen 
Anämie  erkrankte  Frau  wurde  nach  raebrmoiiatlie.her  Krankheit  ganz  hergestellt ; 
der  Verlauf  war  aUo  nicht  wie  bei  der  perniciösen  Anämie ,  die  Mikrocyten 
waren  schliesslich  durch  ganz  normale,  wenn  auch  nur  massig  grosse  Blutkörperchen 
(von  6 — 7  fi.)  ersetzt.  Einen  besonderen  Krankheitsbegriff  aber  aus  diesem  einen 
Falle  zu  dcduciren  .  ist  um  po  schwerer,  als  die  Mikrocyten,  wie  Littkn '■)  und 
auch  Lkpine  und  Geumont  "1  beobachteten,  überaus  fchneU  von  einem  Tage  zum 
andern  aus  dem  Blute  nchwinden  können,  d.  h.  also  wohl  sieh  zu  normal  grossen 
Blutkörperchen  umwandeln   können.     In  dem  LiTTfirNschen  Falle  eines  20jährigen 
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PhthiäikerB  mit  atark  geacbwollcnen  Lymphdrllaen  zeigte  4  Tage  vor  dem  Tode 
die  Hltitunteraucbung  fast  nichts,  als  p-anz  kleine,  rotlie  Mikrocyten,  von  denen 
weder  früher,  noch  aucli  ^cLun  8  Stuaden  Bpiiter  uach  eilte  Spur  im  Blute  zu 
finden  war.  Unter  solchen  Umständen  werden  weitere  Beubacliliinf^eu  abauwarlen  sein, 
ehe  man  von  einur  Belbständi^en  Krankheit  Mikrocytbäinie  mit  Recht  sprecbeo  darf. 
Hei  der  VerUreunung ')  erleiden  die  Blutkörperchen  viel  weilergebende  V'erände- 
rnngen,  ntä  dass  man  sie  lediglich  nie  Mikrocyten  bezeichnen  durfte.  Es  finden  sich 
alsdann  im  Blute  reichliche^  kleine,  gelbU<^he  KUfcelchen  von  1 — 4  f/.  Durch- 
meBBer^  aus  Tröpfchen  gebildet,  weiche  sich  unter  dcra  EinflusBe  der  Verbrenniinga- 
hitze  Ton  den  Körperchen  losgelöst  haben,  kuf^lige  Tröpfchen  von  sehr  ungleicher 
Grösse.  E»  sind  dies  nur  noch  BruclisKIcke  von  Blutkörperchen,  nicht  mehr 
kleine,  zwar  abnorm  vulnerable,  aber  dncb  im  Weponllichen  intacte  Gebilde,  wie 
die  Mikrocyten.  Diese  den  Giimmitrnpfen  itlinliche  ZerfaUBkörper  sind  viel  gelber, 
gegen  Reagentieri  resistenter,  reihen  sich  perlschnurartig  aneinander,  ja  cunfluiren 
auch  mehrfach  miteinander,  beBteheu  im  Wesentliehen  auu  HS^moglobin ,  das  sich 
Von  dem  Slruuia  der  Blutkörperchen  getrennt  hat.  Durch  die  Ausscheidung  dea 
HämoglobiBH  in  die  Nieren  eutBlebt  Hämoglübinurie^  unter  Umständen  Verstopfung 
der  HarncauMcben. 

Literatnr.  Ausser  den  allgemeincD  Pathologien  von  Wagner,  187(),  pag.  707; 
Cohnheim.  1877.  I,  pag.  391;  PerU.  1R79,  U,  pag.  17(i.  105;  Samuel.  1879.  pftg.  :^79: 
*)  Vanlair  nad  MaHius.  Bullet,  de  Tacad.  royale  de  med.  d«  Balgitjue.  1871.  —  ')  üayem, 
Gaz.  m«d,  de  Paris.  1876.  Nr,  31.  —  ")  Managsein,  Üober  die  Dimensionen  der  rotbeu 
Blutkörperchen.  Börliu  1872.  —  *)  Eichhorst,  Med.  Centralbl.  187().  Nr.  ^0,  —  *)  Litten, 
Berliner  kJin.  Wochenachr.  1877,  Nr.  1.  —  *)  Lepine  und  Qermont,  Qa*.  med.  de  Paris. 
187Ö,  Nr.  18.  —  ')  Wertheim.  Oeslerr.  med.  Jahrb.  18q8,  Samuel 

MikrOglOSSie  ((Ati^  uud  y^äaaa),  Kleinheit  der  Zunge. 

IWikrOgnathie  (pxftS;  and  -pi^^),  Kleinheit  der  Kinnbacken. 

MikrogyriC  (von  p.txpo;  und  yOpo;,  Windung).  M ikrogifria  cerebri. 
Da«  Wesen  ilie^-ier  von  Heschl  in  Wien  in  eine'*  HUd  Anlas»  der  tJöjährigen 
Jubiläumsfeier  der  Wiener  LandesirrenauBtalt  im  Jahre  1878  etlirteu  Foslschrift: 
„Ueber  die  vordere  quere  Schläfe windung*  de^  roenHchlichen  Grosshirus"  zuerst 
erörterten  Windungsanoraalie  de;«  Gehirns  liegt  nach  Heschl  darin,  dass  das  im 
Ganzen  an  Volumen  f^eriiig^ere  Grosahirn  an  der  lateralen  und  me  Üalen  ,  niemals 
aber  an  der  unteren  Fläche  mit  sehr  reichlichen,  vielfach  ffescbl&n^elten  und  auf- 
fallend schmalen ,  jedoch  dicht  gedrängten  Windun^^en  vergeben  ist ,  in  deren 
Anordnung  nur  Kclinieri^  das  bekannte  Schema  sich  erkennen  läsat.  Dabei  ist 
gleichzeitig  der  dem  Cen/rum  semwvafe  entsprechende  compacte  Tbeil  der  weissen 
Substanz  gering  an  Masse,  withreud  diu  iti  die  Windungen  eintretenden  Auslttufer 
der  weiegen  Substanz  sehr  laug,  schmal  und  reichlich  verzweigt  sind.  Die  Träger 
solcher  Gehirne  sterben  in  früher  Jugeud ,  längstens  «twa  im  2.  Lebensjahre, 
sind  stets  blöiiginni;?  und  leiden  zuweilen  an  ziemlichen  Graden  von  äusserem 
Hydrocephalua,  so  dass  der  Schädel  nicht  oder  nicht  viel  kleiner  zu  sein  braucht, 
als  ein  normaler.  Hßt^icHL  fauste  die  Mikrogyrie  als  Bildungsanomalie  auf  und 
schied  sie  scharf  von  der  von  ihm  Bogenannteu  Ischnogyrie,  d.  h.  der  Runzelung 
der  Hirnoberfläche  in  Folge   von  Atrophie. 

Auch  nach  unserer  Anschauung  iBt  die  Mikrogyrie  eine  Bildunga- ,  rosp. 
WaebsthumHnnomalie,  da  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Rimle  und  der 
weissen  Substana  damit  behafteter  Gehirne  keine  morbiden  Verhältnisse,  namcut- 
licb  nicht  auf  chronische  Encephalitis  und  daraus  resuUirende  VerHchrumpfung  zu 
beziebende  Veränderungen  im  Bereiche  der  mikrogyrischen  Antheile  erkouneu 
lässt.  Den  Ausspruch  Hkschl's,  dass  mit  derartigen  Gehirnen  versehene  Indi- 
viduen in  sehr  früher  Jugend  sterben  und  stets  blödsinnig  sind,  kann  man  gewiss 
für  die  höchsten  Grade  der  Mikrogyrie  acceptiren.  Es  giebt  jedoch  Fälle,  in 
denen  nur  eiuzeLne  Partien  der  Obertlächo  des  Gehirns,  zumal  der  lateralen,   durch 
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atypisobC}  sehr  kleine  und  reichliche  und  dichtstehende  Windan^en  ausgezeichnet 
Bind.  In  diesen  Fällen  kann  das  Gerebrum  ganz  gut  functionirt  haben  und  natürlich 
das  Individuum  auch  Alter  geworden  sein.  Es  wäre  das  dann  eine  partielle  Mikrogyrie 
zu  nennen.  Di«  Mikrogyrie  findet  sich  entweder  für  sich  allein  oder  in  Combination 
mit  anderen  Anomalien  des  GeLirnSf  ao  namtutlicb  mit  Porencephalie  (HßSCHL). 

Die  Zalil  der  bisher  beschriebenen,  nicber  hierher  gehörigen  Fälle  hoch- 
gradiger reiner  Mikrogyrie  ist  eine  sehr  geringe;  es  sind  nämlich  im  Ganzen  nur 
fUnf.  Die  ersten  zwei  Fälle  erwähnte  Hf^chl  (Da»  pathologisch -anatomische 
Institut  in  Graz.  1875,  pag.  14).  Ein  weiterer  Fall  findet  sich  von  Rokitansky 
in  seinem  Museumskataloge  nnler  der  Nummer  1800  mit  folgenden  Worten 
beschrieben:  „Portio  hrmtaphaetiae  verebri  utriu^qut*  ftvp^or  convexa  anoicae 
septendecin  annorvm  lohit*  nniicis  loco  gyrorum  HuperficiaUtfir  Iti^iter  sulcata, 
crenata^"  Der  vierte  Fall  wurde  von  H.  Chiari  im  Jahrbncbc  fllr  Kinderheil- 
kunde  (N.  F.  XIV.  B.)  mitgetheilt.  Derselbe  bezog  sich  auf  eiuen  i3mouatlichen 
idiotischen  Knaben,  der  an  Enteritis  verslorben  war.  Den  fünften  Fall  publicirte 
Anton  im  Jahre  1886  (Zeitschr.  lür  Heilk.  VIl.  B.),  Dieser  Fall  betraf  einen 
14tägigeu  Knaben.  An  beiden  GrossbirnhemiHpbären  zeigte  sieh  hochgradige  Mikro- 
gyrie. Als  Ursache  für  dieselbe  liess  sich  eine  durch  Adhäsionen  der  Ventrikel- 
wandungen  bedingte  Hemmung  des  Wachsthums  der  weissen  Substanz  nachweisen. 
Die  Rinde  der  mikro^yrischen  Theile  zeigte  ein  dem  Alter  des  Kindes  entspre- 
chendes mikroskopisches  Verbalten. 

Eine  Combination  von  Mikrogyrie  mit  Porencephalie  erwähnte  Binswan(;br 
(VrRCHOw's  Archiv.   1882,  LXXXVIlj.  H.  Chiari. 

MikrOnianie  (it.v/^<;  nnd  aavia),  B.  Delirium,  V,  pag.  153  und 
Melancholie,  XII,   pag.   682. 

MikrOmBÜB  (;xütpö?  und  iz-tXo;),  die  —  angeborene  —  Kleinheit  der 
Gliedmasscn. 

Mikromyelie  (p^ucp^  und  txueXd;),  angeborene  Kleinheit  des  Rückenmarks. 

Mikrophthalmus  bedeutet  abnorme  Kleinheit  des  Au^e».  Ein  reiner 
Mikropfitb;ilmti(*^  A.  b.  der  j^ustand ,  der  durch  ein  einfaches  Zurückbleiben  des 
Waohsthnm.s  repräsentirt  ist,  ist  ebenso  ausserordentlich  selten»  wie  ein  reiner 
HydrophtlialmuH,  d.  h.  ein  einfachem  Uebermaass  der  Dimensionc^n  dej  Bulbus  bei 
intacter  Bt^acbaffenheit  der  Theile  und  normaler  Function  in  dem  einen  wie  im 
anderen  Falle.  Schon  hierauH  geht  hervor,  da^a  der  Gegensatz  zwischen  Mikro- 
phthalmus und  Hydro-  oder  Megalophthalmus  nur  ein  etymologischer  ist,  soweit 
nämlich  die  Grössenverbfllltiiääe  in  Bütracht  kommen.  In  genetiäcber  Beziehung 
aber  sind  beide  Zustände  parallel  gestellt;  denn  in  beiden  handelt  e-i  sieb  um  eine 
Hemmung  der  Entwicklung.  Beim  Hydrophtbalmus  drückt  sich  die  ßildung^hemmung 
in  der  abnormen  DUnnheit  der  Äugapfelhäiite  uus,  wodurch  diese  nachgiebig 
sind  und  durch  den  intraocularen  Druck  übermässig  ausgedehnt  werden  (also 
keineswegs  ein  Uebermaass  von  Entwicklung).  Beim  Mikrophthalmus  bekundet  sich 
die  Hemmung  der  Bildung  nicht  einfach  aU  ein  zu  frühem  Stehenbleiben  auf  einer 
gewissen  Stufe  des  Wachsthums,  sondern  durch  die  Gegenwart  gewisser 
Zustände,   welche  früheren  embryonalen   Phasen  entsprechen. 

Als  ein  cunntantes  derartiges  Phänomen  eines  embryonalen  Kntwicklungs- 
stadiumä  im  mikru]jbthalmischen  Auge  ist  das  sogenannte  C  horioideatcol  oh  om 
constatirt.  Dasselbe  iH,  wenn  man  von  den  überaus  aeltenen,  Übrigens  nicht  sicher 
festgestellten,  von  jeglicher  sonstiger  Anomalie  freien  Fällen  von  wirklichem  Mikro- 
phthalmus absieht,  ausnahmslos  zugegen.  Nicht  zu  selten  ist  auch  Oolobom 
der  Iris  und  Spaltbildung  in  anderen  Organen  zugegen. 

Die  sonstigen  Charaktere  des  Mikrophthalmus,  dessen  Dimensionen  übrigens 
innerhalb    sehr    grosser,    einerseits    dem    normalen   Maasse  sich  stark    nähernder, 
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andererseits  faat  Dur  die  Bedeutung  eines  Bulbusrudimentes  besitzender  Grenzen  zu 
gebwanken  pflegen^  äind  kleine,  flache  (d.  b.  unter  allen  Umständen  weniger 
als  normal  gewölbte),  häufig,  naraentlicb  ara  Rande  getrübte  Cornea^  enge  Vorder- 
kammer,  unregelmäsaige ,  sfthwach  oder  gar  nicht  reagirende  PupiMe.  Nicht  zu 
selten  finden  sieb  auch  Reste  der  embryonalen  Pupillarmembran.  Das  Sehver- 
mögen kann  ein  relativ  gutes,  ja  sogar  ein  recht  gnteR  nein,  wenn  die  Dimen- 
sionen des  Augäpfeln  nicht  zu  arg  gegen  die  Norm  uuutraftiren.  Meist  ist 
das  Sehvermögen  sehr  gering,  ein  Auefall  im  Gesichtsfelde,  dem  Colobom  der 
Aderbaut  entsprechend,  ist  zuweilen  nachzuweisen.  Oft  genug  ist  das  mikro- 
pbthalmische  Auge,  namentlich  wenn  es  sehr  klein  ist,  ganz  blind.  Die  Re- 
fraction  ist  begreiflicherweise  die  hypermetropische. 

In  die  Kategorie  des  Mikrophthalmus  gehören  auch  jene  Fälle  von  (schein- 
barem) Anophtbalmua,  bei  denen  ein  mehr  weniger  deutliches  und  selbst  grösseres, 
oder  aber  selbst  nur  apurweit^e  vorhandenes  Rudiment  eines  ßiilbns  sich  Hndet 
oder  wenigstens  vermuthet  werden  kann,  aber  wegen  ungenllgender  Unteranchung 
nicht  nachgewiesen  ist.  Die  Genese  dieser  Fälle  scheint  jedenfalls  eine  andere 
zu  seiu  als  die  des  wirklichen  Mikrophthalmus,  d.  h.  des  Zuatauües,  bei  welchem 
über  das  Vorhandensein  eines  Bulbus  gar  kein  IiCweifei  besteht  Manz  hat  mit 
viel  Glück  in  der  Beweisführung  fflr  die  Genese  de-t  scheinbaren  Anophthalmus 
geltend  gemacht ,  dass  einzelne  Tbeile  des  in  der  Anlage  normalen  Augapfels, 
nachdem  dieselben  eine  gewisse  Stafe  der  Entwicklung  erreicht  hatten,  durch  fötale 
Krankheiten  wieder  ku  Grunde  gingen  und  dadurch  auch  einen  so  sehr  hemmenden 
Einfluss  auf  die  üestaitung  und  das  Wachatbum  des  ganzen  Bulbus  flbten,  dass 
daraus  jerii^r  Zustand  resultirte ,  welcher  durch  eine  nahezu  inhaltslose  Orbita 
gekennzeichnet  ist, 

ErwHbnenHwerth  int  aber  auch  noch  als  Beitrag  •mm  Verständnis»  der 
angeborenen  Missbildungen  und  insbesondere  des  Mikn^phttmlmus  mit  Colohoma 
oct/ir  die  Erblichkeit,  ein  Umstand,  welcher  in  älteren  Angaben  Über  die 
Vererbung  erworbener  ^abnormer  Zustände  und  neuerdings  in  einigen  directeu 
klinischen  Beobachtungen  und  totcben  bei  Thierexperimenten  eine  wichtige  Stütae 
finden  mag.  Hervorgehoben  sei  ein  Fall  von  v.  Hasner  (Prager  Vierteljahreebr. 
1876),  in  welchem  das  letzfgeborene  Kind  einer  mit  Phlhütiit  buUn  behafteten 
Frau  einen  Mikrophthalmus  hatte,  sowie  dass  Samelsühn  (Centralbl.  für  die  med. 
Wissenach.  1880,  Nr.  17)  und  DErT:?cuMANN  (Zfhenüek's  klin.  Monatabi.  für 
Augenhedk.  Dec.  18 HO)  bei  einzelnen  Jungen  eines  Kaninchenvaters,  dem  ein 
Bulbus   exstirpirt    wurde,  Mikrophthalmus  und   Coloboma  ocuU  fanden. 

Literatur:  Uauz.  Diu  Missbildiiuf^nn  Jes  iTienschUchen  Aaftes  Bd.  11,  in  Uraef« 
und  Saemisclt,  —  Derselbe,  Zwei  Fällft  von  Mikropbtbalmns  eh-.  Archiv  fiir  Ophthalmologie. 
XXVI.   1.  Th.  S.  Kl.in. 

Mikrophytcn  (pLiKpd;,  klein,  9>jt6v,  Pflanze)  =  pfianzliohe  Mikroorganismen. 
MikrOpSie,  h.  Makropsie,  XII,  pag.  486. 

Mikropyle,  s.  Ei,  v,  pag.  094. 

MikrorChidJe   (u.ucpö;  und  op^t;),  angeborene  Kleinheit  der  Hoden. 

MJkrOSOmiC  ([/.mpo^  und  (;(tj[it.a),   Kleinheit  des  Körpers,    Zwergbildnng. 

MikrOSpOrOn,  Audouini,  s.  Alopecia;  M.  furfuTj  s.  Pityriasis; 
M.   difhrh*  liticum,   9.   D  i  ph  t  her  i  t  i  8  ,   XII,  pag.   320. 

MikrOStomiB  (atxpö;  und  (TTÖjXft),  angeborene  Kleinheit  der  Mnndöftnung. 

MikrOtiB  ^pttKpö;  und  o-j;),  Kleinheit  des  Obres. 

MikrOZyma  (;axp6«,  klein,  ^6y.i;,  Gflhrung),  s.  Infuction,  X,  pag.  346. 

Miktographie,  s.  Graphische  üntersnehungsmetbode,  VÜI, 
pag.  504. 
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Milch  (hygienisch).  Nachdem  die  Milchearen  Bd.  V,  pag.  304,  nnd 
die  Bedeataog  der  MiLch  fftr  die  firn&hning,  Bd.  VI,  pag.  552  n.  f.  abgehandelt 
worden,  erttbrigt  nns  an  dieser  Stelle  nur  die  Banitfttspolizeiliche  Betrachtnng  dieses 
wichtigen  Nahrungsmittels. 

Die  Verfälschung  der  Knhmilcb  ist,  namentlich  wegen  der  allgemeinen 
Verwendung  derselben  als  Nahrungsmittel,  besonders  für  Kinder,  Reconvalescenten 
und  schwache  Erwachsene  von  weittragender  Bedentang.  Die  Milchfälschungen 
werden  ausgeftlhrt,  um  eine  minderwerthige  Waare  dem  Consumenten  um  den  Preis 
der  voUwerthigen  zu  verkaufen,  und  sind  daher  immer  als  Betrug  zu  ahnden.  Die 
Milch  wird  gefälscht:  1.  durch  Zusatz  von  Wasser;  2.  durch  theil weises  Abrahmen; 
3.  durch  Abrahmen  und  Wasserzusatz ;  4.  durch  Vermischen  theilweise  abgerahmter 
Abendmilch  mit  vollwerthiger  Milch;  5.  durch  Zusatz  gewisser  fremder  Stoffe, 
welche  das  durch  obige  Verftlschnngen  veränderte  Aussehen  der  Milch  zu  ver- 
decken bestimmt  sind.  Die  unter  1.  und  2.  genannten  Verfftlsohungen  bedingen 
znn&chst  die  Zunahme  des  Wassergehaltes  der  Milch;  im  ersten  Falle  durch 
directen  Zusatz  desselben,  im  zweiten  Falle  durch  Wegnahme  eines  der  wichtigsten 
Nährstoffe  (Fett  der  Itfiloh).  Die  dritte  Verfälschung  ist  eine  zweifache,  indem  sie 
den  Nährwerth  der  Milch  durch  Zusatz  von  Wasser  und  Wegnahme  von  Fett  zu 
gleicher  Zeit  herabsetzt. 

Entschieden  übertrieben  sind  die  Angaben  über  fremde  Zusätze,  welche 
angeblioh  von  den  Milchfälschern  angewendet  werden,  um  das  veränderte  Ansehen 
der  in  obiger  Weise  behandelten  Milch  zn  verdecken.  Die  Beimischung  von  Kleister, 
Kreide ,  Mehl ,  nm  der  Milch  ein  höheres  speclBsches  Gewicht  und  eine  dickliche 
Oonsistenz  zn  geben,  kommt  nur  äusEierst  selten  vor;  hänfiger  ist  der  Zusaiz  von 
Soda,  am  sauer  gewordene  Milch  zu  neutralisiren  und  das  durch  die  Milchsäure 
ausgefällte  Gasein  wieder  in  Lösung  zu  bringen ;  ferner  wird  zum  Verdecken  der 
dnrcfa  die  Verdünnung  mit  Wasser  veränderten  Eigenschaften  der  Milch  dieselbe 
einige  Zeit  lang  gekocht ;  hierbei  nimmt  sie  von  selbst  eine  gelbliche  Färbung^  an, 
zugleich  auch  ein  trüberes  Ausgehen  und  auch  eine  dicklichere  Consistenz,  und 
zwar  in  grösserem  Maassstabe,  als  dem  durch  die  Verdampfung  erzeugten  Wasser- 
verlust entspricht,  wodurch  dieses  Verfahren  für  den  Milchvertälscher  immerhin 
seine  Rentabilität  bewahrt.  Zusätze  von  Weizenmehl  oder  Stärke,  welche, 
in  der  Milch  aufgekocht,  derselben  ein  voll  werthiges  Aussehen  verleihen,  sind  auch 
deswegen  selten ,  weil  die  Entdeckung  derselben  mittelst  Zusatz  von  Jodldsun;^ 
(Jod  in  Jodkalium)  durch  intensive  Blaufärbung  der  ganzen  Probe  nur  zu  bald 
gelingt.  Sehr  deutlich  gelingt  diese  Jodprüfung,  wenn  man  aus  der  Milch  vorher 
mit  einigen  Tropfen  Essigsäure  den  Käsestoff  abscheidet,  filtrirt  und  erst  dem 
Serum  die  Jodtinctur  zusetzt.  Etwaiger  Zusatz  von  Dextrin  zur  Milch  würde 
bei  diesem  Verfahren  durch  die  hellviolette  oder  weinrothe  Färbung  der  Probe 
erkannt  werden. 

Die  marktpolizeiliche  Untersuchung  hat  sich  daher  hauptsächlich  mit  der 
Emirung  der  durch  Wasserzusatz  und  Abrahmen  bedingten  Verfälschungen  der 
Milch  zu  beschäftigen.  Als  wichtigste  Hilfsmittel  dieser  Unlersuchung  sind  die  Be- 
stimmung des  specifischen  Gewichtes  der  Milch  und  die  Bestimmung 
des  Rahmgebaltes  derselben  im  Gebrauch.  Die  bei  Ausführung  dieser  Unter- 
suchungen massgebenden  Gesichtspunkte  sind  die  folgenden : 

1.  In  Bezug  auf  das  specifische  Gewicht  der  Kuhmilch  muss  zwischen 
den  Angaben,  welche  auf  das  physiologische  Verbalten  der  Milch  unter  verschiedenen 
Lebensverhältnissen  Bezug  haben  und  zwischen  jenen,  welche  sich  auf  dieMileh 
als  Handelswaare  zum  Zwecke  der  marktpolizeilichen  Expertise  beziehen, 
streng  unterschieden  werden.  Die  Angaben  der  Physiologen  bringen  Grenzwerthe, 
welche  den  Schwankungen  der  Zusammensetzung  der  Kuhmilch  je  nach  der  Race, 
Alter,  Emähruns:  und  geschlechtlichen  Verhältnissen  der  Kühe  entsprechen.  Dietzsch 
macht  nun  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die  in  den  Lehrbüchern  der  physio- 
logischen Chemie  angegebenen  Grenzwerthe  für  das  specifische  Gewicht  der  Kuhmilch 
Beal-Bnoyolopldie  der  gea.  H«Ukiiiidd.  XIII.  8.  Aufl.  7 
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zwischen  rül6  und  1*041  so  weit  von  einander  liegen,  dass  sie  einem  auf  die 
ßeetimmung  des  speciflschen  Gewifhtea  basireiiden  Urtheil  über  die  Qualität  der 
Milch  die  Waffe  aus  der  Hand  nelimen.  Es  ist  vielmehr  anzunehmen,  dasa 
iliese  Zahlen  nicht  dem  thati^ächlichcn  Verhalten  entsprechen  ,  da  selh^it  die  Milch 
der  einzelnen  Ruhe  selten  grösaere  Differenzen  im  specifiächen  ü-ewicbt  aufweiKt 
als  1*027  — 1'035 ,  und  HelbRt  diese  Zahlen  reduciren  sich  noch  bei  normaler 
F^fltterung  und  normalen  GeaundbeiteverhäUnisBen  auf  1'<J29  — 1*033;  bedenkt  man 
llberdiee,  dasa  man  es  bei  der  Milch  als  HandeUwaare  nicht  mit  dem  Producte 
einea  einzelnen  Tbieres,  sondern  mit  der  zusanimengeacbttlteten  Milcb  verschiedener 
Ktibe  aelbat  aua  verachiedenen  Staltunjs^en  zu  thun  hat,  wobei  sich  die  le^eringen 
Schwankungen  in  den  Gebaltaverbältnieaen  der  einzelnen  Sorten  gegenseitig  aue- 
gleicben,  dann  kann  man  die  Grenzen  fUr  das  apecifl^che  Gewicht  der  Markt- 
milch noch  enger  ziehen  und  auf  1'030— 1033  feataetzen. 

Diese  Angaben  über  dan  spectßacbe  Gewicht  der  Milch  beziehen  sich  Kuf 
die  Temperatur  von  15*^  C. ;  es  musa  daher  jede  Milch  vor  der  Bestimmung  des 
specifischen  Gewichtes  früher  mit  einem  Thermometer  auf  ibre  Wärmegrade  geprüft 
werden,  wonach  man  die  AbleKun^?  deä  Arüametern  auf  15"  0.  reducireu  kann, 
wenn  man  es  nicht  vorsieht,  die  Mi]eh  treibst,  je  nach  Uedarf,  auf  lij''  abzukUlilen 
oder  zu  erwärmen. 

Die  gegenwärtig  au  den  meiäteu  Orten  geübte  Methode  zur  Bestimmung 
der  Marktmilch  ist  die  mittelst  der  QuBVENNE'schen  Wage  in  Verbindung 
mit  dem  Cremometer  (Rahmroesser)  und  der  Bestimmung  des  »pecifiacben  Ge- 
wichtes auch  der  abgerahmten  Milch.  Z'im  Verständniss  di<Me"4  Prüfiingrtverfabreus, 
welches  sieb  benanders  zur  Cantrole  der  Marktmilch,  sowie  derjenigen,  welche  im  Ver- 
kehr der  8ennereien  Gegenstand  des  Handelst  bildet,  eignet^  sei  Folgendefi  bemerkt: 

Da  die  Kuhmilch  nehrn  Wasaer  (85 — 90"  q)  ungefähr  4°.^  Eiweiaskörper, 
6**/o  Kohlehydrate,  0-5*'/t,  Salze  und  Eitractivstoffe  enthält,  wird  die  Lösung  dieser 
Substanzen  um  so  schwerer,  wie  reines  deatilürteH  Wasser,  eifleje  grüsaere  Menge 
derselben  darin  enthalten  i^t.  Die  Milcli  enthält  aber  auch  «inen  Bestandtheü,  der 
leichter  ist  ah  Wasser ,  das  ist  die  Butte  r^  welche  durch  ihr  Vorhandensein 
die  obige  Losung  daher  um  no  leichler  macht,  in  je  grösserer  Menge  sie  darin 
ist.  Wie  bekannt,  scheidet  sieh  die  Hpeciliach  leichtere  Butter,  nur  wenig  mit  den 
anderen  Milcbbeatandlheilen  geraengt,  binnen  12 — 24  Stunden  in  Form  des  Rahms 
ab,  der  sich  leicht  von  der  darunter  befinütichen^  nun  bläulich  gewordenen  Flüssig- 
keit abheben  Itt^st. 

Senkt  man  nun  die  QuEVENNK'sche  Milehwage  (Iiactodenaimeter)  — 
welche  nichts  Anderes  duratellt  als  einen  Aräometer  für  den  speciellen  Gebrauch 
der  MilchprUfimg ,  und  an  deren  Spindel  die  (Jrade  r()I4  — 1*042  in  der  Weise 
verzeichnet  sind ,  dass  nur  die  zweite  und  die  dritte  Dezimale  aufgetragen  ist  — 
in  normale  unverfälschte  Marktroilcb  von  15*^  Wärme  ^  so  wird  dieselbe  bis  auf 
1*030 — 1'033  einsinken.  Wird  nun  die  Milch  mit  Wasser  verdünnt,  so  wird  aie 
dadurch  leichter,  die  Milchwage  sinkt  um  ao  tiefer  ein^  und  zwar  zeigt  das  Aräo- 
meter bei  Zusatz  von  ■10^o  Wasser  die  Zahlen  1-027 — l'Ü29,  bei  50"  ^  Wasser- 
zueati  die  oberaten  Zahlen   1-014 — 1*017. 

Wtrd  man  andererseits  von  der  normalen  Milch  nach  24  Stunden  den 
gesammelten  Rahm  abhf^ben  und  jetzt  die  rückbleibende  Fltlseigkeit  wägen ,  so 
sehen  wir,  dasa  hierdurch  die  Milch  schwerer  wurde;  das  apecitiscbe  Gewicht, 
welches  früher  zwischen  1"030— 1'033  war,  ist  nun  auf  1-0326 — -l'OSöö  gestiegen. 
Wäre  aber  diese  Milch  frtiher  mit  Waaser  verdUnut  gewesen,  würde  das  »peci- 
fische  Gewicht  dem  entsprechend  ein  geringeres  geworden  sein. 

Man  bezeichnet  nun  der  Kürze  halber  die  letzten  zwei  Deeimalen  dea 
Bpeciüscben  Gewichtes  als  Grade  der  Milch  und  die  QUEVEXKE'sche  Milchwage 
trägt  an  ihrer  Spindel  eine  doppelte,  direet  die  Grade  angebende  Scala,  reohta 
für  die  native  Milch,  links  für  die  abgerahmte;  auf  letzterer  sind  nach 
Obigem  die  entsprechenden  Angaben  um  3'5<^  höher  als   bei  ersterer:    auch  aind 
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diejenigeo  Grade,  innerhalb  welcher  die  natürlicben  ScbwAnkuogen  vorkommen, 
aasserdem   darcb  ein&  Klammer   zu^aromeDgefa&at. 

Indem  jedocb  die  durcb  daa  Abrabmuii  d^r  Milch  bedinc^c  hfiher«  GrMdig- 
keit  derselben  durch  Zusatz  von  Wasser  mit  Hilfe  des  Arttometcrs  soweit  herab- 
gesetzt worden  kann,  das»  die  Milolin-Mge  voUstfindig  die  Grade  dnr  noniinlcn 
Milcb  anzeigt,  Überdies  bei  t-inem  theüwei^cn  Abrabuicti  der  Mitcit,  oilcr  bei  cim-m 
Miäihen  von  abgerahmter  Abendmilch  mit  Morgenmilcii,  die  durch  die  Milebvvaj^e 
angezeigten  Grade  nur  eine  Uiffereus  \oii  IV. ^--2  von  der  normalen  Mileb  erkennea 
lasaeo,  welche  innerhalb  der  zutäBsigen  Schwankungen  ffltlt,  so  ist  noch  zur  genaiiea 
Feststeltung  der  Qualität  il  er  Mi  loh  die  Bestimmung  des  Rahragebaltes  nothwetidig; 
dies  geschieht  durch  den  Cremometer  von  Chevalier. 

Erst  durch  die  Combinatiiin  der  Augabt-n  des  Cremometer^  mit  denen 
der  QüKVENXE'schen  Milchwage  erhalten  wir  »icbcren  Anrscblu-js  über  etwaigen 
Wasserziuatz  zur  Miloh  mit  oder  ohne   gleichzeitige  Abrahmun?. 

Der  Cremometer  von  Chevai.ikii  ist  ein  fllr  die  Zwecke  der  !{uhm- 
probe  graduirter  Stehcylinder  ans  Glas  von  2ö  Cm.  Höbe  und  einer  Hrbteti  Wiiite 
von  4  Cm.  Ris  zu  einer  mit  0  bezeichneten  jMarke  enthält  der  Cyliniler  100  Ccm. ; 
vom  0-Slrich  abwSrts  sind  bO  Theilätrielie,  Je  1  Ccui.  Iribalt  eiitäpreclieud,  auf  einer 
Seala  eingetrageo.  Zum  Gebrauch  füllt  man  das  Crt-mometer  bis  zum  0  Strich 
mit  Milch,  wobei  man  Scbaambildung  vermeidet,  Us^t  e^  'JA  Stunden  stehen,  nach 
welcher  Zeit  sich  bei  mittlerer  Temperatur  die  Uabmäcbicht  vollkommen  abgeschieden 
hat.  Dieselbe  soll  bei  gewöhnlicher  nntiver  Marktmtlcli  minde^teus  bl^  zum  zehnten 
Theilstricb,  bei  guter  aber  bis  zum  zwölften  Theilätricb  gehen.  Die  Milch  soll 
also  10  — 12  Volumprocente  Rahm  euthallCD.  Halb^orahmto  Markt  milch  mim 
mindestens  e^j,!  besüere  aber  7— 8*"  o   davon   babea. 

Zeigt  nun  der  Cremometer  an,  ob  wir  ea  mit  einer  gan^-  oder  lialb- 
gerabmten  Milch  zu  thun  haben  ,  so  erfahren  wir  weiter  durch  die  Bestimmung 
des  Bpecifißchtn  Gewiehtcs  der  vom  Ilahme  abgezoginen  Milch,  ob  der  geringe 
Kahmgehalt  durch  Abrabmung  oder  Wasaerzusatz  zur  nativen  Milch 
bewirkt  wurde. 

Nach  der  obigen  Oarstelluug  zeigt  nämlich  die  unverfätscbte  blaue  MiJcb 
(Milcbrabm)  an  der  QuEVENXK'schi'U  Milcbw»ge  2  5 — Z'b^  mehr  als  die  urdpnlng- 
liehe,  also  zwischen  32'6  —  3ö  5;  niedrigere  Grade  deuten  auf  Wasserzusatz. 
Treffen  die  Grade  von  32*0 —3G5  zu,  wÄhrenJ  der  KVumgebalt  unter  10  Volum- 
procente betrug,  dann  i^t  abgerahmte  Milcb  dazu  gekommen,  welche  ebenso  schwer 
ist,  wie  die  gewogene  blane  Milch. 

Es  zieht  unverfälschte,  halbgerabmte  Marktmilch  „blau"  nur  1*5^2<' 
mehr  als  die  iirÄprdngUche,  also  anstatt  31  ft— 34  jetzt  33  — 35'ö0;  sind  dioio 
Grade  richtig,  war  aber  der  Rahmgohalt  unter  ß*^  o ,  so  beweist  dies  Zit:^atz 
von  ganz  abgerahmter  Milch;  sind  die  Grade  der  blauen  Milrh  mit  denen  der 
ur(«prünglichen   Halbmilch  aber  fast  gleich,  po  ist  Wasser  dazugekummeo. 

Die  Mö^lir-likeit  ist  nicht  atir^zu^chliesben ,  da.ss  die  wenigen  KUhe  eines 
Stallea  wegen  schlechten  oJer  grlliieii  Futters,  schwerer  Arbeit  eine  Marklmilch 
liefern,  die  uoter  den  Normalzalilen  bleibt;  in  solcbem  Falle  raüsste  zum  Üeweiae, 
da^s  keine  F.tlsehuiig  vorliegt,  die  Stall  probe,  d.  h.  die  Prüfung  der  durch 
voIUtflodige  Melkiing  derselben  Kühe  unter  amtlicher  Aufdicht  gewonnenen  Milob 
vorgenommen   werden. 

ÜBEÜglii-h  der  weiteren  Kritik  des  Werthea  dieser  für  Marktzwecke  in 
geübten  Händen  gewiss  aujireudicnden  Methode  der  marktpolizeilichen  MilchprUfung 
verweisen   wir  auf  das  unten   folgende   Literaturverzcichniss. 

Für  den  Werlh  des  Cremonioters  8[tTiclit  übrigens  auch  der  Vor- 
schlag von  G.  C.  WiTTSTKix,  den  Verkaufi^preis  der  Milch  nach  ihrem  Kabm- 
gehalte  festzu^lelleu.  Ko.4tet  z.  B.  die  10^  „  Kahm  liefernde  Milch  pro  Liier 
20  Pf.,  so  sollte  die  9proc.  18,  die  Sproc.  16  u.  s.  f.  kosten.  Mit  einer  solchen 
Maasregel  wUrde  auch  das  von  der  Polizeibehörde   h&ußg  angeordnete  Weggicaseu 
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fettarmer  Milch  aufboren,  vorausgesetzt,  dass  die  Milch  aonet  keine  fremdartigen 
Zusätze  ausser  Wasser   enthält. 

AoRscr  dem  oben  geschilderten  Cremometer  dienen  zur  genaueren  Fettbestimmung 
der  Milch  noch  der  Lactobutyrometer  von  Marrhand,  verbessert  von  Salleron  and 
der  FvttcxtrAclionsapparat  von  Fr.  Soxhlet  und  mehrore  andere  Apparate,  bezüglich  derer 
wir  naf  das  Literaturverzeichnis^  verweisen  müRsen. 

Ks  erübrigen  uns  nur  noch  wenige  Worte  ober  die  sonst  gebräuchlichen  Prüfungs- 
methoden  der  Mild*.  Wir  bezeichnen  als  solche  die  optometrische  and  dto  tnikro- 
ßkopiscbe  Prüfung  der  Milch.  Die  optometriäche  Prüfung  dtr  Milch  Bchliesat  glcicbsum 
eine  indirecte  Bestimmang  des  Fettgehaltes  derselben  ein  ;  Bio  beruht  darauf^  da&s  eine  Milch 
um  so  uudarchsichüger  erscheint,  je  mehr  Hilchkngelchen  sie  enthält,  dagegen  um  so  durch- 
sichtiger, je  weniger  in  derselben  vertheilt  sind.  Die  für  die^^en  Zweck  angegebenen  Verfahren 
von  l)onn6,  Vogel  und  von  Feaer  haben  sich  nur  wenig  eingebürgert,  da  die  Undurch- 
sichtigknit  der  Milch  allein,  ohne  weitere  Gewähr,  doss  dirse  nur  durch  das  Fett  duiHelüeu 
bedingt  ist,  keinen  Bewei«  für  die  Güte  derselben  liefern  kann.  Wie  oben  erwähnt,  kann 
wasserreiche  MJIch  nicht  nnr  durch  fremdartige  Zoaatzo,  sondern  schon  dnrch  ein  Aufkochen 
wiihreiid  kurzer  Zeit  ein  trüberes  Anaehen  gewinnen  und  so  den  normalen  Fettgehalt  bei 
Anwendung  der  optometrischen  Probe  vortaoschen. 

Da.s  Lactoskop  von  Feaer  in  München  bietet  den  Vortheil,  dass  man  zur 
Ausführung  der  optomctrischen  Proho  keiner  künstlichen  Licbtquello  bedarf.  Es  ist  ein 
cylinderf^rmiges  Glas,  in  dessen  Grnnd,  innerhalb  der  Lichtung  do^  Instrumentes,  ein  Milch* 
gUsröhrohen  eingeschmolzen  ist.  und  zwar  in  bestimmter  Entfernung  von  der  Wand  des 
farlijosen  Gloscylinders.  In  den  Gluscylinder  bringt  man  mittelst  einer  b^igegobenen  Pipette 
4  Ccm.  der  vorher  gut  gemischten  Mikh  und  setzt  daun  so  lange  Wasser  in  kleiuen  Fortionen 
und  unter  Umscbüttetn  hinzu,  bis  die  dunklen  Linien  am  Milchgl  asro  hrc  hen  eben 
wieder  deutlich  sichtbar  s^ind  und  gezählt  werden  können.  Das  cytiuderformige  Otas  ist  nun 
so  graduirt.  daas  auf  der  linken  i^eite  der  Scala  die  verbrauchte  Menge  Wasser  in  Cubik* 
centiraeter  und  rei';ht4i  der  Procentgehalt  der  Milch  an  Fett  sich  direct  ablesen  lassen. 

Die  mikroskopische  Prüfung  der  Milch  \at  wohl  vou  grossem 
Wertbe,  um  fremde  Zusätze,  z,  B.  Stärke  u.  e.  w.^  auch  etwaige  lebende  Organismen 
in  der  Milch  von  an  infectiösen  Krankheilen  (erkrankten  Tbierea^  nachzuweiseu. 
Clark  fand  bei  der  mikroakopisehen  PrüfuDg  der  Milch,  welch©  von  mit  Ilrannt- 
weinschlenipe  gefuttevten  Thieren  herrührte,  charakteristische  EigeiUhUmlichkeiten 
derselben.  Für  eine  eingehende  Prüfung  der  Qualität  der  Milch  ist  das  Mikroskop 
gewiss  werlh''oll,  Joch  kauu  ee  behufs  der  Fettbestimmuug  bei  der  inarktpolizei- 
liehen  Prüfung  der  Milch  nur  mit  grosser  Vorsicht  gebraucht  werden,  da  ganz 
bedeutende  Ditfercnzen  im  Fettgehalt,  heziehungHweise  in  der  Anzahl  der  stark 
lichtbrecbenden  Milclikügelchen,  sowohl  bei  der  directeti  Heohachtung,  aln  bei  den 
bierrUr  »ngegebcneu  Zählmethoden   Uberselien  werücu   kOuuen. 

Die  bact  e  rio  logisch  e  Untersuchung  der  Milch  ist  bisher  noch  wenig 
Btudirt.  ESCHEUICH  (Fortsebr.  d.  Med.  ^  Till  hat  unter  geeigneten  Cautelcn  ent- 
nommene Frauenmilch  auf  Fteiscbwftsserpeptoti- Gelatine  und  Agar  Agar  aus- 
gesÄet  und  einen  Theil  d«rect  untersucht.  Die  Milch  gesunder  Frauen  erwies  »ich 
in  allen  Stadien  der  Lactalion  keimfrei-  Auch  die  Milch  von  fünf  fiebernden 
W/khnerinneii ,  die  an  Syphilis  rtcene  und  Otitis  litten,  war  steril.  Hingegen 
wurden  bestimmte  Coecenarten  —  ähnliob  mit  Staphylococcus  pyngfi-ties  alhujt  und 
aureus  —  bei  fiebernden  Wöchnerinnen  gefunden,  deren  Erkrankung  mit  dem 
Puerperium   und   der  Lactation   im  Zusammenhange  stand. 

Den  siclierdten  Aufacbluss  Über  die  cbemi-^che  Zusammensetzung  der  Mrich 
giebt  die  q  u  an  ti  tati  ve  Besti  m  m  ung  der  Beslandtheile  dorselben,  welche  im 
Laboratorium  nach  der  folgenden  expediti  ven  Methode  in  wenigen  Htunden  zu 
Ende  geführt  ist: 

Von  gut  ausgeglühtem  trockenen ,  groben  Sand  wiegt  man  10  Grm.  in 
eine  Porzellanschale,  giesst  50  Grm.  Milch  hinzu,  rührt  um,  verdunstet,  trocknet 
bei  100"'  und  wiegt.  Was  der  Rückstand  weniger  wiegt  als  60  Grm.  ist  das 
Wasser  der  Milch  und  was  derselbe  mehr  wiegt  als  lOGrm.  i-*t  die  Summe 
der  fixen  Bes  t  an  d  t  h  e  i  le,  der   sagenannle  TrockenrUcks  taud  (ier  Milch. 

Man  bringt  die  Masse  in  einen  gewogenen  Kolben,  behandelt  sie  wieder- 
holt mit  Aetber,  Irocknet^  wiegt  und  findet  den  Gehalt  an  Butter  als  Gewichts- 
abnahme. 
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W  Rrflcböpft  m&n  nun  den  RUckatand  unter  Erwärmung  mit  Weingeist  von 

0'8dö  specifiscbem  Gew-iclite,  so  löst  dieser  den  Milchzucker,  ferner  Chlor- 
kalium und  Chlornatrium;  der  Rest  wird  wieder  getrocknet,  gewogen  und 
der  nunmehrige  Gewichtsverlust  zeigt  die  Menge  der  durch  den  Alkohol  gelösten 
BcstAndtheile  an. 

Schliesslich  bleiben  im  Kolben  das  CaseTn,  die  Phosphate  und  der 
Gyp^.  Zieht  man  von  der  letzten  Wägung  das  Gewicht  des  Oypseä  ab^  so  giebt 
die  Differenz  das  des  CaseYns   mebr  der  Phosphate. 

In  Rücksicht  auf  die  bisher  mitgetbeiUen  Untersuchungrtmethoden  muss, 
entsprechend  den  in  den  meisten  Staaten  tlblichen  Regulativen  ,  die  marktpolizei- 
licbe  Prtlfung  i^er  Miteb  folgende  Bediiigungt-n  erfülleu: 

Die  ganze  Milch  soll  an  specifischem  Gewicht  (Qdevknne)  vor  der 
Abralimnng  nicht  unter  29**  und  nicht  über  35",  nach  der  Abrahmuno;  (Chevalier) 
nicht  unter  33°  und  nicht  über  37**,  die  RabmmeHflun^  soll  mindestens  10  Volums- 
prorente zeigen.  Die  cbpmia(!he  rntersuchung  eoII  mindestens  ll'5<*u  Trocken- 
substanz und  H^'o  Fett  ergehen.  Wo  diese  Anfonlerungen  niclit  erfUllt  sind^  liegt 
Strafbarkeit  des  VerkÄiifora   vor. 

Die  .M  ark  t  mi  Ich  soll  au  specifiächem  CiewichC  vor  der  Abrahmung 
nicht  unter  30*^  und  nicht  Über  36° >  nach  der  Abrahmung  nicht  unter  33^  und 
nicht  über  37",  die  Rahmmessung  soll  mindesten-*  «  Volnmprocentrt  zeigen.  Uie 
cberaiöche  Untersuchung  soll  mindestens  1  Po  Trockcnsubstauie  und  2'b^  «  Feit 
ergeben.  Wenn  die  Milch  diesen  Anforderungen  nicht  genügt,  so  ist  sie  als  geringe 
Marktmilch  zu  taxiren  und  wenn  ihr  Gehalt  herabsinkt  bta  unter  128«  oder  über 
30°  speciHsches  Gewicht  und  anf  weniger  als  6  Volumprocente  Rahm,  für  die 
chemische  Untersuchung  auf  weniger  als  O-iS^'o  Trockensubstanz  und  2^  a  Fett, 
dann  ist  die  Grenze  erreicht,  bei  welcher  wegeu  Milchffilschung  die  Verhftngung 
einer  Polizeibusse  oder  die  Ueberweisuug  des  Verkäufers  au  das  Geneht  dio  n<)tbige 
Begründung  gefunden  bat. 

Nach  den  Normen  des  Vereines  der  Schweizer  analytischen  Chemiker 
(1887J  schwankt  im  Allgemeinen  das  speciüsche  Gewicht  einer  guten  Miscb- 
milch  nur  innerhalb  der  Grenzen  1029  — 1*033  (29  — 33^^  der  Milchwage).  Die 
Stallprobe  soll  im  Falle  eines  Verdachtes  auf  Ffllf^cbungen  wo  möglieb  immer 
vorgenommen  werden.  Jedoch  dtlrfen  von  der  lCntn:ihme  der  Käserei-  oder 
marktpolizeitii'ben  Probe  bis  zur  Stallprobe  nicht  mehr  als  hiJchstens  drei  Tage 
verstrichen  sein. 

Wenn  bei  einer  Mi^cbmilch  von  wenigstens  drei  Kdhen  die  Staüprobe  tlber 
0'8<'/(y  Trockenaubätanz  mehr  enthält,  als  die  zuerst  entnommene,  so  ist  diese 
zu  beanstanden. 

Die  bisherigen  Betrachtungen  galten  den  Verfiilaehungen ,  welchen  die 
normale  Milch  alu  Markiwaare  ausgesetzt  ist.  Die  hygieuisolie  Untersuchung 
der  Milch  musa  ausserdem  noch  jene  Veränderungen  der  Milch  berücksichtigen, 
welche  diese  durch  physiologische  und  patbologiache  Zustande  der  Kuh ,  ferner 
durch  FutteningseinfKlsee,  ausschliesslich  durch  den  Zusatz  von  Conservirungemitteln, 
erfahrt,  weiche  f^ämmClich  zur  Eutstehung  der  sogenannten  anomalen  Kuh- 
milch führen. 

1.  Soll  die  Coloatrummilch  der  Kuh  nicht  vor  dem  6. — 8.  Tage  auf  den 
Markt  gebracht  werden ,  wenn  auch  schon  nach  4  Tagen  das  Milcbdrtlsensecret 
vollkommen  die   Eigenschafteu  der  Kuhmilch  angenommen   hat. 

2.  Giftige  Bestandtheile  gelangen  in  die  Milch  nicht  nur,  wenn  dieselbe 
in  saurem  Zustande  längere  Zeit  in  metallenen  GefAs^en  aufbewahrt  wird,  sondern 
auch,  wenn  Thiere  saures  Futter  aus  metalleneti  Gefässen  erhalten  (Taylor). 
Ausserdem  kann  die  Milch  durch  den  Genuss  von  drastisch  wirkenden  Pflanzen 
von  Seite  des  mücligebendeu  Tbieres  (Ziegen)  üble  Zufälle  bewirken.  Auch  die 
als  Medicameute  angi^wendeten  Jodmetalle,  Antimon-  und  Queckeilbersalze  u.  s.  w. 
erscheinen  in  der  Milch  wieder. 
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3.  Eb  bäDfen  sich  die  Erfnhran^en,  da?a  die  Milch  den  Träger  dea  Con- 
tagiiims  ftJr  verschiedene  schwere  Infeetionskrankheiten  bildet.  Das  Ausbrechen  von 
Typhus-,  Dipbdieritis-  und  ^cliarlacbepidemien  wurde  nicht  selten  auf  direote 
UebertragUDg  durch  die  Mik-h  zurückgefdbrt.  Hierbei  ist  zu  bemerken  ^  dass  die 
Milch  auf  mehrere  Weisen  zum  Trflger  des  Contagiitms  werden  kann:  a)  durch 
directe  Commuutcation  dea  Coufagiums,  hauptsächHcb  durch  unreinem  Wasser; 
b)  durch  Aufnahme  cTes  Contagiums  aus  der  Luil  in  den  Stalten^  Milchaufbewab- 
rurgslocalitäten,  durch  Contact  mit  kranken  PerBonen  und  c)  durch  die  erkrankten 
Thiere  selbst. 

Wie  Gkrlacu  zuerst  nachgewiesen,  wird  bei  PerUucht  der  Kühe  auf  die 
CoDPUDDenten  der  davon  berrlllirenden  Mileb  die  Tuberkulose  übertrafen.  Sta>'g 
ron^taürte  einen  Fall,  wo  ein  öjflbrrgea  Kind  durch  Genusa  der  Mdch  tuberkulöser 
Kühe  den  Tod  unter  tuberkulösen  Erscheinungen  fand ;  nacli  Versuchen  von 
Klebs  und  BoLLiKGER  wird  durch  gewöhulicbe»  Kochen  der  Milch  das  fragliche 
Gift  kaum    zerstört. 

Dir  Milcli  t iiberkulBser  Ktthe  soll  dick  sein,  schnell  nnd  leicht  ausrahmen. 
Bahm  wie  Milrli  suHen  pchneil  zur  Fänlnif^s  neigon,  auch  soll  ein«  solche  Milch  schwerer 
gerinnen.  Die  Milch  von  mit  Ijungensenche  behafteten  KQheit  soll  leicht  abbrechen, 
nachdem  sie  fndenzietH'ud  ^ewonlon  sei.  In  der  Milch  von  an  Mnnl-  und  Klaaensenche 
erkrankten  Eähen  fand  G.  Brown  neben  glattramligen  Milcliktlgelchen  grosse,  dunkle  and 
kGrnige  Zellen,  auBserdem  Vibrionen  und  Bacterien. 

Bei  Euterentztlnduni^en  der  Kühe  wird  die  Milch  derselben  bald  sehleimig 
und  fadenziehend.  Gelangt  Kiler  in  die  Milch,  oder,  wie  dies  bei  Nierenentzün- 
dungen bfiulig  der  Fall  itt,  auch  Blut,  so  lassen  siph  beide  bei  der  mikroskopi-ichen 
CiUersuebung  des  Hodensalzes  erkennen.  Im  letzteren  Falle  i^rseheint  die  Mileb 
hfiutig  auch  ro)b  irel'iirbt. 

Oft  riihrl  aber  auch  eine  röthliche  FtLrhung  der  Milch  nur  von  dem  Geonsse  gewisser 
Pflanzen  her,  die  einfii  rothcn  Farbstoff  enthalten ,  wie  z.  B.  Krapp,  Labkrant  (GaUum 
verum}  oder  Mohrriilien  ii.  dergl. 

Galtikr  (Semaine  medJcale,  1887,  20)  zeigte  durch  bacteriologjsche  Cultur- 
versuche,  dass  nicht  allein  der  Genuas  der  rohen  Miloh  kranker  Kühe,  sondern 
auch  der  Fabrikate  aus  solcher  gefährlich  werden  kann.  Die  Infecfion  ist 
ebenso  möglich  durch  Oonus?^  voü  dicker  Milch,  frischem,  gctrooknoton  und  gesalzenen 
KÄ«t%  Molken.  Ein  ^^vosser  Theil  der  Krkrankungen  von  Hau5ip:efl(lgel  und  Schweinen 
wflre  darauf  ziirtlckzuflihrLn,  dass  7ur  Fütterung  Molken  und  Milchubfillle  von 
kranken  Kühen  vorwandt  wurden.  Uaher  sollte  die  Milch  kranker  Kühe  selbst 
den   Hauülhieren  nur   gekocht   vorgesetzt  wcrileD. 

l.>ie  vorsteljeiide  Schildernnic  deutet  zugleich  nn,  wie  wichtig  die  Ueber- 
wacbung  der  Milcbprüductioii  und  des  MikhverkaufeH  in  den  grossen  Städten  ist, 
unisomelir,  als  dia  Kubmitch  noch  immer  das  beste  Surtogat  der  Frauenmilch  bei 
der  Pflege  der  JSäugiinge  bildet.  Es  müssen  daluT  in  den  Städten  und  in  den 
Dörfern,  welche  dreselbeii  mit  Milch  versorgen,  sowohl  die  milchenden  Thiere  als 
auch  die  Nahrung ,  Trinkwasser ,  Stalle  einer  regelmassigen  saniläreu  Beschau 
unterzogen  werden.  In  den  grö.sseren  Städten  Deutschlands,  in  der  letzten  Zeit 
auch  in  Wien,  wurde  daher  dnich  Errichtung  öffentlicher  Kindcrmilchanstalten, 
welche  unter  ärztlicher  Controle  stehen  und  in  denen  die  Anlage  der  Stallungen, 
die  Art  der  Fütterung  und  die  Einrichtung  der  Aulbewabruiigsrucalttilten  für  die 
Milth  den  Anforderungen  der  Hygiene  enleprecheu,  das  Möglichste  getban»  um 
eine  den  Sfiugliugcu  zuträgliche  Mikh  zu  erzielen. 

Für  die  Verwendung  der  Kuhmilch  im  ersten  LebensJAhro  des 
Kindes,  überdies  aber  auch  für  die  allgemeine  Benützung  der  Kuhmilch  ia  der 
Familie  ist  da«  von  Soxhlet  angegebene  Verfahren  für  St  er  il  iairu  ng  der 
Milch  von  grnssem  Werthe.  Wie  Soxhi-f,t  au«filhrt,  ist  selbst  durch  die  sorg- 
fälligste Fütterung  der  Kühe,  sei  ea  nnf  der  V\>ide  oder  im  Stalle,  die  Rein- 
heit der  Milch  —  auf  liie  fs  nach  den  obigen  AHrtfUhrungeu  tlber  dJe  Bedeutung 
^fi/'  Vihh    fl}3   Infeclionsirttger    in    so    hohem   Masse    ankommt   —    nicht  gesichert. 
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Ea  ist  nämlich  in  jeder  Kubmilcb  mehr  oder  weniger  Kuhkotb  bald  mit  freiem 
Auge,  bald  nur  mit  der  Loupe  zumeist  als  BodeoBfttz  zu  finden.  Daher  giebt  nur 
eine  exacte  Steriligatiou  der  gemolkenen  Milch  eine  Garantie  für  die  ünschAdticfa- 
keit  derselben.  Zur  Ausführung  dieser  gab  Soxhlkt  folgenden,  in  jedem  Hans- 
halte  leicht  zu  beschaffe u  Jen  Apparat  an :  In  einem  einfachen  Topf  wird  ein 
durchlöcherter  Ralimen  eingepasst,  der  mit  10  Flaschen  von  150  Cem.  Rauminhalt 
armirt  winl.  Die  Flaücheu  werden  in  den  Topf  eingesetzt,  der  Topf  wird  soweit 
mit  Wasser  gefflUt,  dass  die  Flaschen  bis  zum  Halse  mit  Wasser  bedeckt  sind 
und  nun  werden  die  Flaschen  mit  Milch  geftlllt,  eventuell  mit  soweit  venlUnnter 
Milch,  als  man  ftlr  ein  belretfendea  Kind  für  nothwendtg  hält,  alsdann  mit  dem 
dnrchbohiten  Gummipfropfen  versehen.  Indem  man  nun  das  Wasser  in  dem  Topf 
•:rwärmt ,  lässt  man  die  Flaschen  eine  Zeit  lang  mit  dem  Pfropfen  offen  stehen^ 
bis  die  Milch  die  Wärme  angenommen  hat,  die  das  Wasser  besitzt  und  gleich- 
zeitig sich  auch  genflgoud  aiisgedobnt  hat.  In  der  Regel  tritt,  wenn  die  Flaschen 
zu  voll  genommen  sind,  etwas  von  der  Milch  in  das  Wasser  eiu^  was  zwar  keinen 
Nachlheil  hat,  aber  vermieden  werden  kann.  Nachdem  man  allmfilig  das  Wasser 
bis  zum  Kochen  gebracht  bat,  werden  die  Glasstöpsel  in  dem  heissen  Wasser 
einigemale  durchgespült  und  sodann  iu  die  OelTnunf^en  der  Pfropfen  fest  einge- 
setzt und  nunmehr  wird  noch  30 — 40  Minulen  gekocht.  Nunmehr  ist  die  Milch 
soweit  steril,  als  man  sie  für  den  Gebrauch  im  Haushalt  braucht.  In  einer 
solchen  Milch  bleibt ,   so  lange  sie  gut  verkorkt  ist ,    die  MilcbsäuregHhrung   aus. 

Da  jede  Flasche  150  Cem.  enthält,  kann  man  im  Laufe  einer  Stunde 
P;,  Liter  sterilisiren,  alsüo  eine  immerhin  beträchiHclie  Quantität  Nahrung,  welche 
fbr  ein  kleines  Kind  doch  fUr  zwei  Tage  vorhält.  Will  man  die  Flaschen  zum 
Gebrauch  für  Kinder  zureobt  machen,  so  hat  man  nur  die  mit  einem  kleinen 
gescblitzten  Pfropfen  versehenen,  ebenfalls  steril  gemachten  Schlftiiehe  und  Saug- 
pfropfen einzusetzen ,  nachdem  man  aus  dem  Ffropfeu  den  verschliesaenden  Glas- 
stöpcfel  entfernt  hat. 

Dem  bei  Rohrbkck  in  Berlin  käufÜchen  Apparate  sind  uuch  BUrsten  zum 
Reinigen  der  Flaschen  und  des  Sangers  beigegeben.  Auf  Reinhaltung  des  Schlauches 
und  der  Saugpfropfen  ist  selbstverständlich  sorgfältig  zu  achten.  Da  jedoch  der 
Schlauch  schwieriger  rein  zu  halten  ist,  wie  ein  gewöhnlicher  Saugpfropfen  ohne 
iiummiscbiauch,  so  wird  man,  um  sicher  zu  gehen,  in  gewissen  Fällen  den  letzteren 
anwenden. 

Zur  Conservi  run  g  der  Milch,  vorzüglich  aber^  um  dieselbe  zur  heissen 
Jahreszeit  baltbarer  zu  machen  und  die  Säuerung  derselben  zu  verzögern  oder  zu 
verhindern,  werden  mannigfache  Mittel  angewendet.  In  Frankreich  und  in  Eng- 
land ist  es  erlaubt,  zu  diesem  Zwecke  der  Milcli  Alkalien,  in  Form  von  Sodu  und 
doppeltkohlensaurem  Natron  zuzusetzen;  auch  Kalkmilch  wird  in  derselben  Absicht 
hie  und  da  zugesetzt;  ausserdem  wurden  Salicytsüure  und  Borsäure,  sowie  deren 
Salze,  grösseren ,  zum  Transporte  bestimmten  Milchportionen  zugesetzt.  Die  für 
diesen  Zweck  empfohlenen  Oeheimmittel  Aseptin  und  Olaciatin  wurden  durch  die 
chemische  Untersuchung  als  gepulverte  Borsäure  mit  oder  ohne  Zusatz  von 
Borax  erkannt. 

Nach  L.  Liebermaan  genügen  ti  Gmi.  Boroglycerid,  um  1  Liter  UUch  ioi  Sep- 
tember hei  22"  C.  in  bedecktem  Oefisse  7  Tage  taug  vor  Gerinnung  zu  achtitzen.  Ende  Mal 
bei  einer  Temperatur  von  24—^5^0.  waren  03",u  Boroglycerid  genügend,  um  Milch  in 
bedecktem  Gefässe  3  Tage  und  1*^;,,  nöthig,  nm  sie  5  Tage  zu  couserviren,  d.  h.  nm  xu 
bewirken,  dass  aie  beim  Erhitzen  nicht  gerinne.  Die  Controlmiloh  gerann  schon  nach  zwei 
Tagen  von  selbst. 

Ausser  der  Kuhmilch  sind  ea  vorztlglich  die  Ziegenmilch ,  Schafmilch, 
EfieUmilch  und  Pterdemilch,  welche  dem  Menschen  zur  Nahrung  dienen.  Ueber 
eine  marktpMizeiltclie  Controle  derselben  ist  bisher  wenig  zu  sagen  y  da  sie  noch 
keine  weit   verbreiteten  Handelsartikel  bilden, 

Ueber  die  liygienische  Bedeutung  der  mit  und  ohne  Zucker  c on 8 e r- 
"virten   Milch,    welche    als    sogenannte  condensirte  MilcK   vw   Asä.  ^^xäsö^. 
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kommt,  dürfen  wir  uns  kurz  fassen.  Die  gewöhnlich  im  Handel  vorkommende, 
gut  haltbare,  coiideuairte  Milch  varürt  in  ihrer  chemischen  ZnäammonsetzuTip:,  je 
nach  dem  ConoentrKtioDsgrado,  dem  Zusatz  von  Rohrzucker  und  der  Jahreszeit,  in 
welclter  sie  fabricirt  wurde  und  entsprechend  den  verschiedenen  FabrikationsorteD, 
von  wo  aus  sie  in  den  IJandeL  gelangen,  innerhalb  der  folgenden  Schwankungen: 
Wasßer  20—30,  Salze  1'5 — 3,  Fette  8—12,  Aibuminate  10-13,  Milchzucker 
10—15,  Rohrzucker  30— 450/0. 

Die  condensirte  Milch  enthält  durchecbnittlich  per  Liter  die  Beatandtbeüe 
von  etwa  4V,a  Liter  Milch  j  durch  Vertheilen  in  dem  9fachen  Wasser  bekommt 
man  eine  Flüssigkeit,  welche  im  Ansehen  von  guter  Milch  nicht  zu  unieracheiden 
ist.  Die  coudensirte  Milch  wird  dargesteUt,  indem  man  die  Kuhmilch  nach  Zu^iatz 
einer  gewissen  Menge  Rohrzucker  im  luftleeren  Räume  bis  zur  Conatstenz  eines 
steifen  Honigs  eindampft,  dann  in  Bloch bdchsen  oder  starke  Gläser  vürtheüt  und 
luftdicht  verachliosflt.  Bis  jetzt  wurden  keine  Verfälschiingen  der  condeuäirten 
Milch  nachgewiesen. 

Eine  'rohrzuckerfreie,  condensirte  Milch  wird  in  Amerika  zur  Verpro- 
viantirung  grosser  Städte  in  gruasartigem   Maassätabe    dargeatellt. 

Die  hygienischen  Forderungen,  die  sich  an  diese  Präparate  stellen  lassen, 
faaet  Gerbes  in   Kürze  dabin  Kusammen : 

1.  Man  verlange,  daaa  der  Fabrikant  Garant  sei  für  eine  gewisse  chemische 
Zusammensetzung  seiner  Milchpräserven. 

2.  Jedem  PrAparate  soll  eine  genaue,  dem  Gehalte  desselben  ent- 
sprechende Gebrauchsanweisung  und  eine  Diirchschnittsanalyae  beigegoben  werden. 

Das  chemiHolie  Gntacbtt^u  Über  Milchpruäürven  inuss  «ntlialteu:  1.  Angabe  dns 
Bratto-  und  Nettogewichte»  des  Präparates  und,  wenn  möglich,  den  Kostenpreia.  2.  Bescbrei- 
bong  der  Marke  [ob  mit  scbwindelhaften  ßeclamon  oder  nicht),  vi.  Angabe,  fib  die  Milch  ange- 
hranct  war  odar  nicht.  4.  Augabpn  ttber  ConBiatfinz,  Farbe.  Geruch  etc.  5.  PhyaikaliBchfir^ 
reap.  mikroakopischfr  Befund.    6.  Chemische  Analyse.  (Näheres  hieräbfr  bei  Gerber) 

BezUglkb  der  XusammeMBetzuug  und  Anwendungsart  der  K  i  n  d  ermehle 
uud  Milcheonserven  verweisen  wir  zunächst  auf  Bd,  VI,  pag.  555  u.  ff.  Da  jedoch 
derzeit  mehrere  Arten  %'on  MilchcoiiBerven  in  den  Handel,  kommen,  auf  die  an 
der  citirten  Stelle  nicht  Rücksicht  genommen  wurde,  so  möge  an  dieser  Stelle  noch 
Folgended  erwähnt  werden: 

DrT  Verbrauch  der  sogenannten  Schweizer,  mit  Rohrzucker  versetzten 
condensirte n  Milch  hat  wegen  des  liohen  Preises  uud  wegen  der  Nachtheile, 
welche  der  hohe  Zuckergehalt  derselben  bei  lilngeror  Zufuhr  f(lr  die  Kinder  im  Gefolge 
hat,  in  unseren  Städten  abgenommen,  Jedoch  behauptet  sie  ihren  Rang  noch  immer 
bei  der  Proviantirung  von  Schilfen  uud  Truppen,  insboaoudere  für  tropische  und 
subtropische  Gegeudeu.  lu  Amerika  bat  mau  tlberdies  eiue  Sorte  condeusirter  Miloh 
ohne  Zuckerzusatz  für  den  raschen  Verbrauch  in  grossen  Städten  dargestellt, 
welche  jedoch  zu  uns  als  Handelsartikel  nicht  gelaugt.  Die  amerikanische 
condensirte  Milch  wird  zumeist  aus  frischer  Milch ,  auch  aus  Magermilch,  bereitet 
und  meistens  im  Verbftltniase  von  4'3  :  1  eingedickt,  sie  hält  sich  ohne  besonderen 
Verschluss  8,  sogar  14  Tage  lang  völlig  frisch. 

Ende  der  Siebziger  Jahre  machte  NäGeli  in  München  zuerst  den  Versuch, 
die  Milch  ohne  Zusätze  und  auch  ohne  Condensirung  baltbar  zu  machen ,  eine 
sogenannte  prAser vir  Le  Milch  darzustellen.  Man  fand,  dass  das  vorübergehende 
Erwflrmen  der  Milch  auf  öO'^C,  das  Pas  teur  i  a  ir  en  in  Molkereien  und  im  Milch- 
bandel  zur  Hlrh4ihung  dtrr  Haltbarkeit  derselben  sehr  brauchbar  sei.  Die  pasteu- 
riairte  Milch  gibt  nach  Zusatz  von  Säure  ein  breiiges  Gerinnsel,  ähnlich  der 
Menschenmilch.  Man  hielt  daher  eine  solche  Milch  für  leichter  verdaulich,  u.  zw. 
glaubte  man,  daüs  die  Eiweisskörper  der  Milch  durch  das  Erwärmen  peptontsirt 
würden,  daht^r  wurde  sie  auch  zur  ?>nftiirung  von  Säuglingen  und  Reconvnloacenten 
empfohlen.  Die  genauen  Versuche  ergaben  aber,  dass  durch  das  Paaleuriairen  die 
Verdaulichkeit  der  Protelfnaloffe  der  Milch  sogar  etwas  herabgemindert  wird;  wenn 
sie  trotzdem  sehr  häufig  leichter  verdaut  wird  wie  frische  Milch,  so  rührt  dies  davon 
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her,  well  sie,  ein  loekeres  Qeriimsel  im  Magen  bildend,  dem  MAgensafte  eine  grössere 
Oberfläche  darbietet  als  das  unter  gleichen  Umst&nden  entstehende  grosskörnige 
klampige  Goagalnm  der   frischen  Milch. 

Das  Bd.  VI,  pag.  558,  erwähnte  ScHEBFF^sche  Milchpräparat, 
welches  derzeit  bei  Kindern  nnd  Kranken  hänfig  benutzt  wird,  wird  nach  folgendem 
patentirten  Verfahren  bereitet :  Man  bringt  die  möglichst  rein  gewonnene  Milch  in 
Glasfiaschen,  verschliesst  diese  mit  aasgedämpften  Korken,  welche  am  Halse  der 
Flaschen  mit  Klammern  befestigt  werden.  Die  so  vorbereiteten  Flaschen  werden 
innerhalb  eines  dampfkesselartigen  Apparates  zwei  Stunden  lang  nnter  einem  Drncke 
von  2 — 4  Atmosphären  anf  etwa  120*' C.  erhitzt,  dann  herausgenommen.  Knn 
werden  anf  die  Korke  mit  Paraffin  getränkte  Flanellscheiben  gelegt,  durch  welche 
die  während  der  Abkablnng  durch  die  Poren  in  die  Korke  der  Flaschen  ein- 
dringende Luft  zum  Zwecke  der  Filtration  durchstreichen  muss,  und  schliesslich 
wird  über  die  Korke  eine  Paraffinschioht  angebracht.  Die  SCHRRFF'sehe  Fla-^chea- 
milch  zeigt  in  Folge  der  anhaltenden  Erhitzung  eine  ungewohnte,  in's  Qelbbraune 
spielende  Färbung,  welche  sie  äusserlicb  wenig  empfiehlt,  auch  setzt  sich  an  der 
Oberfläche  alsbald  eine  ziemlich  compacte  Rabmschicbte  ab,  welche  sich  in  der 
Milch  kaum  mehr  vollständig  vertheilen  lässt;  diese  Milch  gerinnt  mit  Lab  ver- 
setzt überhaupt  nicht  mehr  unü  liefert  nach  Zusatz  verdünnter  Säuren  ein  fein- 
flockiges Coagulum.  Der  Mangel  der  Gerinnungsfähigkeit  dürfte  daher  rühren,  dass 
In  Folge  der  starken  Erhitzung  der  Milch  die  eigentbttmliche  Verbindung,  in  welcher 
sich  das  Caseln  mit  den  Phosphaten  in  der  frischen  Milch  befindet,  verändert  und 
unter  Abscheidung  von  Kalkphosphat  tfaeilweise  zerstört,  bezw.  das  CaseYn  pepto- 
nisirt  wird. 

In  neuerer  Zeit  wird  eine  ohne  Zuckerzusatz  conderisirte  Milch  nach  dem 
SCHEBFF*Bchen  Verfahren  präservirt,  als  condensirte  präservirte  Milch  von 
deutschen  und  schweizer  Firmen  in  den  Handel  gebracht.  Die  Producte  sind  ver- 
hältnissmässig  wenig  gelblich  gefärbt,  zeigen  den  reinen  Geschmack  der  gekochten 
Milch  und  lösen  sich  vollständig  in  Wasser.  Ein  Product  aus  Stendorf  in  Holstein 
(Fabrik  von  Deenckhän)  ergab  bei  der  Analyse  Wasser  66'2o/o,  Fett  8-4o/o,  Protetn- 
Btoffe  10-9,  Milchzucker  12-3o/o,  Asche  2'27o. 

Literatur:  G-  C.  Wittstein,  Taschenbach  der  Nahrangs-  and  Genussmittel. 
Nördlingen,  C.  H.  Beck.  1878-  —  Oscar  Dietzsch,  Die  wichtigsten  Nahrangsmittel  and 
Getränke.  Zürich,  Füssli  nnd  Comp.,  1879.  —  J.  Koenig,  Die  menschlichen  Nahrangs-  und 
Genuasmittel.  Berlin,  Jallus  Springer,  1880.  —  Nicolaas  Gerber,  Chemisch-physikalische 
Analyse  der  verschiedenen  Uilcharten  and  Kiadermehle.  Berlin,  M.  Heinsiaa,  1880.  — 
C.  Flügge,  Lehrbuch  der  hygienischen  üntersuchungsmethoJen.  Leipzig,  Veit  a.  Comp.,  1881. 
—  Fleischmann,  Artikel  Milch  und  Milch  condensirte  nnd  präservirte  im  Lexikoa 
der  Verfälschungen  von  0.  Dammer.  Ili.  Auflage,  I^eipzig  1885-  —  F.  Soxhlet,  Ueber 
Kindermilch  und  Säu^Ungsemahrang.  Hönchener  med.  Wochenschr.  1886  —  E.  Pfeiffer, 
Die  Analyse  der  Milch.  Anleitung  zar  qualitativen  und  quantitativen  Untersachnng  dieses 
Secretes.  Wiesbaden  1887.  Loe bisch. 

Milchcuren,  Milchdiät^  s.  Diät,  v,  pag.  274. 

MilchCySten,  s.  Cyste,  VI,  pag.  644. 

Milchfieber,  s.  Puerperium. 

MilchinjeCtion,  s.  Transfusion. 

Milchknoten,   Milchsteine,  s.  Brustdrüse,  Puerperium. 

Milchsäuren,  CgHeOs.  Nach  WiSLiCBNUS>)  und  Erlenheyer  1")  kommen 
vier  verschiedene  isomere  Säuren  von  dieser  Zusammensetzung  vor;  die  Gährnngs-, 
die  Fleiscbmilcfasäure  (beides  Aethylidenmilchsftnren),  eine  Aethylenmilchsäure  und 
die  Hydaorylsäure,  von  denen  bisher  nur  die  beiden  ersteren  im  Thierkörper  auf- 
gefunden worden  sind,  daher  sich  die  nachfolgende  Darstellung  auch  nur  auf  die 
Gfthmngs-  and  Fleischmilchsäure  beschränken  soU. 
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1.  Die  Gährungsmilchaäure,  auch  optisch  inactive  Aetbyliden- 
milchsÄure  genannt,  CH3 .  CH  (OR).COOH  ^  bildet  aich  beim  Sauerwerden  der 
Milch  aus  Mtlcli£ucker  durch  Gübruag  (vergl.  Ferment,  VlI,  pag.  123),  ebenso 
aus  Rohr-  und  TraubeoKucker  und  vermöge  desselben  Proceasee  im  Sauerkohl 
(Sauerkraut)  und  in  den  Gurken.  Hierbei  zerfällt  1  Mol.  Zucker  CgHjsOg,  glatt 
in  2  Mol.  Milchsäure  Oj  H,,  O3.  Im  Thierkörper  findet  man  sie  sehr  häufig,  wenn 
nicht  conMant,  im  Magen-  und  DarminbaEt,  aowie  nach  Qscueidlek  ^)  in  der 
grauen  Substanz  dts  Oebirnfl. 

Darstellang.  Da  die  Milchsäuregährung  acbon  bei  massigem  Gehalte 
der  Gäbninggflnssigkeit  an  Säure  sistirt.  so  wir«!  der  mit  saurer  Milch  versetzten 
RobrzuekerlÖsung  Kreide  oder  Zinkoxyd  fZinkweiss)  hinzugefügt  und  das  Gemisch 
bei  40**  unter  Öderem  UmschiUteln  mehrere  Tage  stehen  gelassen,  die  abgesetzten 
Krusten  [rhombischer  Krystalle)  von  milcbsaurem  Zink  iii  beissem  Wasser  gelöst, 
in  da?i  noirh  beisse  Filirai  Sobwefelwassprstoff  eingeleilt^t,  vom  Scbwefelzrnk  abfiltrirt, 
das  Filtrat  verdunstet,  der  pynipöse  Rdckfitand  wi<'derbolt  mit  reichlichen  Mt^ngen 
von  Aether  ausg-escbüttelt^  der  dtc  Ireie  Milcbpfture  aufnimmt;  ittzlere.  wird  nach 
Abdeatiiltren  des  Aetbers  als  eine  fyrupöpe  Flüaeigkeit  gewonnen.  Auf  eynthetischem 
Wege  erhält  man  aie  beim  f^tehenlaaßen  eines  üenienges  von  Atdehyd,  Blausäure 
und  Salzsäure  in  der  Kälte  ^),  beim  Kochen  von  Traubenzucker  mit  massig  concen- 
trirter  Natronlauge^)  etc. 

Chcmischea  Verhalten.  Die  Säure  stellt  eine  färb  und  geruchlose, 
synipöee  FltlSHigkeit  vor,  \Ö»t  sirh  leicht  in  Was^^r  und  Alkohol  (wenitrer  in 
Aetber) ,  die  Lösungen  zeigen  stark  saure  Keactioii  und  einen  intensiv  .saureu 
Gescbtnack;  beim  Koilieii  entweichen  zugleich  mit  den  Wasserdämpfen  Antbeile 
der  Säure.  Die  GährungämilcbBäure  int  optisch  iiiactiv.  Von  den 
Salzen  dieser  einbasteeben  Säure,  welche  auch  Lactate  heissen,  sind  die  Alkali- 
salze leicht  löi-licb ,  zum  Tbeil  zeHliesslicb  und  daher  schwer  kryatatlisirt  zu 
erbalten.  Am  genauesten  atudirt  und  am  besten  zur  Identificirung  der  Säure 
verwertbbar  siad  da^  Kalk-  und  Zinksalz.  Das  Kalksalz,  in  Kugeln  und  Körnern 
krystallisirentl,  hat  die  Zusammensetzung  (C3  H^;  03)3  Ca  -I-  ÖH^O  (der  Gehalt  an 
Krystall Wasser,  das  beim  Erhitzen  auf  100*^  entweicht,  beträgt  29*2"/f,),  lo^t  sich 
in  9Vs  Theilen  kalten  Wasaera,  sehr  leicht  in  kochendem,  ist  dagegen  in  Alkohol 
unlöslich.  Das  Zinksatz  (CsEIfiO^l^Zn  +  ^H^Ü,  mit  einem  Krystallwassergebalt 
von  18*18^0»  bildet  Krusten  rbombiecher  Krystalle,  löst  sich  in  56 — 59  Theile 
Wa&ser  bei  J5%  in  ü  Theilen  kuchenden  Wassers,  iat  dagegen  in  Alkohol  unlöslich. 
Auch  das  Bleisalz,  .in  Wasser  leicht  lös- lieb ,  wird  durch  alkoholisches  Ammoniak 
nach  Palm*),  als  eine  Verbindung,  entsprechend  der  Formel  3  PbO .  2  (C,  HaOj) 
niedergeschlagen. 

Fäulnissfermenfe  ftlbren  Milchsäure  in  Buttersäure  Eiber;  so  gebt  milch- 
saurer Kalk  in  Berdbriing  mit  faulem  Käse  unter  Entwicklung  von  Wasserstoff 
und  Kohlensäure  in  buttersauren  Kalk  tibcr  (Vll,  pag,   123): 

CflHi.Oo  ritC.HeO^     +     2C0a     -f     4H. 

Za<;ker         Bntters&iiri^     Kolilenfläure     Wasserstoff 

Vorkommen.  GälirungHinilcbBäure  findet  sieb  nicht  selten  im  Magensaft 
und  Majreninbalt  neben  mehr  oder  weniger  freier  Salzsäure,  und  zwar  reicblicber 
im  Begiun  der  Verdauung  und  verdankt  wohl  zumeist  einer  Gährung  der  Kohle- 
hydrate seine  Entstehung.  Bei  Magencatarrb,  Magenectasie  u.  A,  gebt  die  milch- 
saure Gährung  um  fo  intensiver  vor  sich,  ebenso  nach  dem  Tode,  insbesondere 
wenn  aroylumreicher  Inhalt  den  Magen  erfüllt.  Auch  im  Dünndarm  können  die 
Kohlehydrate,  soweit  sie  nicht  in  Zucker  umgewandelt  und  resorbirt  werden,  der 
sauien  Gährung  anheimfallen,  während  tm  Dickdarm  unter  dem  Kinfiuaa  der  hier 
sich  abspielenden  Fäulnispprocesse  die  Milcbpäuro  weiter  in  Butter&fture  tlbergeftlhrt 
wird  und  in  Form  von  buttersauren  Rrdsalzen  ^Kalk,  Magnesia)  zumeit^t  mit  dem 
Kolb   ausgCBloasen  wird.     Sonst    ist  Gährungsmilcbsäure    nur  noch  in  der  grauen 
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HimsiibBtanz  mit  einiger  Sicberbeit  Dachgewieaeo.  Wo  sich  Milchsäare  in  der  Milch 
findet,  entstammt  sie  zweifellos  der  sanren  Qfihruog  des  Milehsackers. 

Nachweis  und  quantitative  Bestimmung  derGährnngsmilch- 
säure.  Magen-,  Darminlialt  oder  der  fein  zerriebene  Hirobrei  wird  mit  kaltem  Wasser 
wiederholt  extrabirt  und  ansgepresst,  colirt,  im  Filtrat  durch  Erhitzen  nnd  tropfen- 
weisen Znsatz  sehr  verdflnnter  Schwefelsäure  die  Eiweissstoffe  coagulirt,  der  Nieder- 
schlag gut  ausgewasoben,  die  Filtrate  unter  Zusatz  von  etwas-  kohlensaurem  Baryt 
auf  dem  WasEerbade  zum  dflnnen  S>rup  eingeengt,  der  Syrup  mit  absolutem 
Alkohol  versetzt  nnd  davon  allmälig  bis  zum  lOfacben  Volumen  zugesetzt,  absetzen 
lassen,  das  Filtrat  abermals  auf  ein  sehr  kleines  Volumen  eingedampft;  der  rtlck- 
ständige  dickliche  Syrup  wird  in  eine  Flasche  oder  einen  Seheidetrichter  über- 
geführt ,  mit  verdfinnter  Schwefelsflure  angesfluert  und  wiederholt  mit  reichlichen 
Portionen  von  Aetber  aufgeschüttelt,  die  vorsichtig  abgehobenen  Ätherischen  Aus- 
züge abdestillirt,  der  saure  Rtlcketand  mit  Waseer  unter  Zusatz  von  frisch  gefflUtem 
kohlensauren  Zink  aufgekocht ,  filtrirt  und  auf  ein  kleines  Volumen  eingeengt. 
Beim  Erkalten  krystallisirt  milchsaurer  Zink  ans,  der  im  Ezsiccator  Über  Scbwefel- 
sSurc  getrocknet  wird.  Zur  Identificirung  wird  eine  gewogene  Portion  des  Zink- 
salzes  bei  circa  120*^  bis  zu  coustantem  Gewicht  getrocknet;  der  Gewichtsverlust 
muss  18*18^/o  betragen,  entsprechend  dem  Krystallwassergebalt  des  gährungsroilch- 
sauren  Zinks. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  würde  man  bis  zur  Ueberfübrung  des  milch- 
sauren Salzes  in  den  sauren  Aether  ebenso  zu  verfahren  haben ;  nach  Ab:iestilliren 
des  Aethers  wird  der  Rückstand  in  Wasser  aufgenommen  nnd  nach  dem  Vor- 
schlage von  Palm  *)  mit  Bleiefsig  versetzt,  vom  etwa  entstehenden  Niederscbiage 
abfiltrirt  und  zum  Filtrat  so  lange  alkoholisches  Ammoniak  (Alkohol  von  ÖO^'o, 
der  etwa  lO^/o  MH3  enthalt)  hinzugefügt,  als  noch  ein  Niederscblag  entsteht. 
Durch  Bleiessig  und  alkoholisches  Ammoniak  wird  die  Milchsäure  als  Salz  von  der 
Formel  3  Pb  0.  2(C3  Hg  Og)  gefällt.  Der  körnig -sandige  Niederscblag,  der  in 
Alkohol  unlöslich  ist,  wird  abflitrirt,  mit  starkem  Alkohol  ausgewaschen,  getrocknet 
und  geglüht.  Beim  Glühen  bleibt  Bleiozyd  zurtlck.  Da  die  Verbindung  78'5o/o 
Bleiozyd  und  21*5°/o  Milchsäure  enthält,  ßo  berechnet  sich  die  Milchsäure  daraus 

21*0 
einfach,  indem  man  das  Gewicht  des  Glübrückstandes  mit  {^-7:;-=  0*274  mnltiplicirt. 

Bezüglich  des  sicheren  Nachweises  und  der  quantitativen  Bestimmung 
von  Milchsäuren  neben  Salzsäure  und  flüchtigen  fetten  Säuren 
im  Magensaft,  Mageninhalt  und  Erbrochenen  verfährt  man  nach  Cabn  und 
V.  Mebing  ^')  so,  dass  man  50  Gem.  des  Filtrales  über  freiem  Feuer  destillirt, 
bis  drei  Viertel  Übergegangen  ist,  wieder  auf  50  Gem.  auffüllt  und  nochmals 
drei  Viertel  abdestillirt.  Im  Destillate  werden  die  flüssigen  Säuren  (Essigsäure, 
Bnttersäure  etc.)  durch  Titriren  bestimmt.  Der  Rückstand  im  Destillirkolbeii  wird 
mindestens  sechsmal  mit  je  500  Gem.  (auch  100 — 200  Gern,  dürften  vollauf 
genügen)  Aether  gut  ausgeschüttelt;  dabei  geht  alle  Milchsäure  in  den  Aether 
über,  bleibt  beim  Abdestilliren  desselben  zurück  und  wird  gleichfalls  durch 
Titriren  bestimmt  (auch  eine  Ausfällung  nach  Palm  als  Bleiverbindung  der 
Milchsäure  dürfte  vortbeilhaft  sein).  Die  von  der  Aetherextraction  rückständige 
saure  Flüssigkeit,  welche  nur  Salzsäure  enthält,  wird  gleichfalls  titrirt.  Besser  ist 
es,  die  saure  Flüssigkeit  mit  (frisch  gefälltem)  Ginchonin  zu  digeriren,  durch  Schütteln 
mit  Ghloroform  das  salzsaure  Ginchonin  in  den  Ghloroformauszug  überzuführen, 
letzteren  zu  verdunsten  und  das  Chlor  im  Rückstande  durch  Titriren  mit  Silbei^ 
lösung  zu  bestimmen. 

2.  Die  Fleisch-  oder  Paramilchsäure ,  auch  optisch  active 
Aethylidenmilchsäure  genannt,  ist  von  Liebig ^)  im  Muskeltleisch  gefunden 
worden.  Auf  synthetischem  Wege  ist  die  Darstellung  dieser  Säure  noch  nicht  gelungen. 

Darstellung  nach  WisucEXUS.  *)  Man  löst  1  Theil  LiEBio'sches 
Fleiscbextraot  in  4  Theilen  warmen  Wassers  und  fällt  mit  dem  dop^eUetv  V^Uxs^^eix^. 
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Alkohol  von  90<*/o.  Das  Filtrat  wird  znm  dtlonen  Syrup  verdunstet;  und  mit  dem 
3^4fHcben  Vol.  Alkohol  gefällt,  Filtrat  abermals  verduoetet,  der  Uicklicbe  Syrup 
mit  Schwefelsäure  augesäuert  uud  D^it  Aetber  wiederholt  ausge&obüttelt.  Von  deu 
Aetherextracten  wird  der  Aelber  abdestillirt,  der  RUckHtand  in  Wagser  aufgenommeD, 
mit  koblensaarem  Zink  geHflUigt,  aufgekocht,  Filtrat  zum  kleines  VolumeD  (bis 
zu  beginnender  Bildung  einer  Krystallhaut)  eingedampft,  das  Zink$alz  in  der  Kälte 
auekrystallisiren  gelassen,  durch  Zusatz  des  4  —  5fachen  Vol.  Alkohol  ausgefällt 
und  der  Niederäcblag  aus  wenig  beissem  Wasser  umkrystalliairt.  Aus  dem  Zink- 
salz wird  durch  Lösen  in  heissem  Wasser,  Einleiten  von  Schwefel wasserdtotf* 
Abfiltriren  vom  Schwefelaink  und  Eindampfen  des  Filtrafes  bei  massiger  Wilrme 
(70^  C.)  die  Milchi-äHre  frei  gemacht  und   tlher  Schwefelsäure  möglichst  getrocknet. 

Chemisches  Verhalten  Die  FleiachmilchsÄure  stellt  ebenso  wie  die 
GährunggmilchsftUTe  eine  syrupöhe  -Flüssigkeit  dar;  sie  selbst  wie  ihre  Salze 
stimmen  der  Hauptsache  nach  in  ihren  Eigenschaften  Uberein,  bis  auf  das  Zink- 
und  Kalksalz,  welche  wesentliche  Unlersobiede  zeigen,  deren  Kenntniss  eine  Unter- 
scheidung der  Fleisch-  von  der  GährungsmilchsJture  ermöglicht.  Im  Allgemeinen 
sind  die  Satze  der  Fleischmilchsiure  in  Wasser  lö-ilicher  als  die  der  Gfthrungi- 
milchsfture. 

F 1  e  i  8  c h  m  11  c  h  a a  u  r e  a  Z  i  ü  k  (Cj  Hf,  Oa ).,  Zn  -f  2H.J  0,  in  Nadeln  krystal- 
liairend,  löst  sich  17 '/^  Theile  Wasser  von  lö'^i.aber  or^t  in  llOO  Theilen  kalten 
uud  960  Theilen  heissen  Alkohol;  es  enthftit  nur  12*9%  Kry^tallwasser,  das 
beim  Erhitzen  auf  100 — 120"  entweicht. 

Fl  eis  ch  mi  Ich  8  aurer  Kalk  (Cj  Hg  OJ^  Ca  +  4^  ._f  H^  0 ,  in  blumen- 
küblilhutluben  Kugeln,  die  mikroKkopiscli  aus  Nadeln  bestehen,  kryatallisIrenJ,  löst 
sich  schon  in  12^',  Theilen  kalten  Wasser,  in  jedem  Verhältniss  in  kochendem 
Wasser  oder  Alkohol;  Krystallwasaergehalt  27-p/o. 

Fleiscbmilchsanres  Blei  (C3  Hg  OJj  Pb  ist  in  Wasser  leicht  löslich^ 
auch  löslich  in  Alkohol,  seibat  in  absolutem. 

Die  FleischmitchsAure  dreht  die  Ebene  des  polarisirten  Lichtstrahls  nach 
rechts  (speclfische  Drehung  ^^  +  3'^°^  WiSLiCEmJs'l.  Die  milchsaurou  Sake  sind 
dagegen  sämmtlich  Unksdrebend,  so  beträgt  die  specitische  Drehung  des  in  Wasser 
gelösten,   krystalliairten   ZinksalKen  —  7*65o. 

Beide  Aethylidonmilchstiuren  geben  ,  selbst  in  der  grOssten  Verdtlnnnng, 
bis  zu  OP;,,,  auf  Zusatz  von  fast  farblüsen,  v  erdtlnn  teste  m  Eieenchlorid  (1  Tropfen 
Lig.  ferr.  sesquichlor  auf  50  Ccm.  Waaser)  gelbe  bis  citronengelbe  Färbung 
(UFFKLMAXN'fiche  KeactioD^*),  deren  Auftreten  durch  Salzsäure  etwas  gestört  wird. 
Beide  Säuren  liefern  beim  Erhitzen  mit  mflssig  verdünnter  Schwefelsaure  Aldehyd 
nnd  Ameisensaure ,  bei  der  Oxydation  mit  Ohromsfture  dagegen  Aldehyd  und 
t  Kohlensäure. 

}  Vorkommen.     Ausser    im  Muskelfleiech    (und  daher  auch    im  Flei&ch- 

^  extract)  ist  FleiscbmilchsÄure  von  Strkcker«)    in  der  Galle    (Scbweingalle) ,    von 

I  Gaolio  ^)    als    regelmüssiger  Bestandtheil  des  Hunde-    und   Kaninchenblutes,    von 

I  ScHCLTZEN  und   RiEi^s^)  im  Harn   bei   Phoephorvergiftung  und  L&beratrophie,  von 

!MÖRS  und  Muck**)  im  Harn  bei  Orfteomalacie,  eine  Affectionj  bei  der  schon  früher 
in  eleu  Knochen  Fleiachmilchsflure  nachgewiesen  worden  ,  endlich  von  Wiebel  ^^} 
im  Harn  von  Trichinose  gefunden  worden.  Bei  den  beiden  letztgenannteu  Krank- 
heiten «cheint  der  Nachweis  von  Fletachmtlch^fture  nicht  mit  aller  Sicherheit  geführt 
zu  sein.  Auch  aus  pathologischen  Transsudaten  kann  man  nicht  selten  Milchsäure 
reichlich  erbalteo.  Etwas  Fleischmilcbeäure  scheint  auch  in  den  grossen  Drüsen: 
Leber,   Milz,   Pancreaa,    Lungen,  Thymus,  Thyreoidea   etc.   vorhanden  zu  sein. 

Abstammung  und  Schickaale  im  Organismus.  In  dieser  Hinsicht 
aeben  wir  zur  Zeit  ntioli  nicht  klar.  Für  die  Paramilchsäure  in  den  Muskeln  läge 
es  nahe,  ihren  Ursprung  in  den  Kohlehydraten  des  Muskelfleisches  (Glycogen, 
Inosit)  2u  suchen ,  allein  hei  der  Gährung  der  Kohlehydrate  ist  bislang  nur 
Gährungsmilchsäure  gefunden    worden,   während  es  bisher  noch  nicht  gelungen  ist, 
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die  FleiBchmilchsinre  anderswoher  als  ans  dem  Thierkörper  zn  gewinnen.  Immerbin 
liegen  eine  Reibe  von  Tbatsacben  vor,  welche  fttr  den  Ursprung  auch  der  Fleisch- 
milcbsAnre  durch  eine  Art  Oilbmng  zu  sprechen  scheinen.  E.  du  Boxs  Rbthond  ^^) 
bat  gezeigt,  dass  der  ruhende  Muskel  neutral  oder  schwach  alkalisch  reagirt, 
dagegen  der  thfltige  Muskel  sauer  und  dass  die  saure  Reaction  auf  gebildete 
FleiscbmilchsAure  zurückzufahren  ist.  Weiter  haben  dann  0.  Nässe  i^)  und 
8.  Weiss  ^B)  gezeigt,  dass  bei  der  Tbfttigkeit  das  Muskelglycogen  verbraucht  und 
wafarscheinliob  erst  in  Zucker  and  dann  in  Milchsäure  übergefflhrt  wird.  Dagegen 
soll  das  Inosit  bei  der  Muskeltbätigkeit  unangegriffen  bleiben.  Die  S&nrebildung 
ist  nach  Heidenhain  ^^)  am  grössten,  wenn  man  den  Muskel  so  stark  belastet, 
dass  er  sich  nicht  verkürzen  kann.  Die  bei  starker  Muskelthfltigkeit  gebildete  und 
in's  Blut  übertretende  Milchsflure  wird  nach  Marguse  ^^)  in  der  Leber  zerstört, 
daher  keine  Milchsäure  bei  Sflagern  durch  den  Harn  austritt.  Schliesst  mau  nach 
Minkowski  1»)  die  Leber  bei  Vögeln  aus  dem  Kreislauf  ans,  so  enthfllt  der  darnach 
gelassene  Harn  keine  Harnsflure  (welche  bei  den  Vögeln  den  Harnstoff  vertritt), 
sondern  statt  dieser  reichlich  Ammoniaksalze  und  Mtlchsfture.  So  ist  auch  der  Fund 
der  Milchsflure  im  Harn  bei  Phosphorvergiflung  und  Leberatrophie  von  Schultzen 
und  RiESS  ^)  zu  deuten  ■,  in  der  gesunden  Leber  wird  aus  Ammoniaksalzen  Harn- 
stoff gebildet  und  die  der  Leber  zugeführte,  beziehungsweise  darin  gebildete 
Milchsflure  zerstört,  daher  jedesmal ,  wenn  die  Leber  pathologisch  schwer  afficirt 
ist,  die  barnstoff bildende  und  milchsflurezerstörende  Fähigkeit  derselben  leidet, 
beziehungsweise  erlischt,  so  dass  nun  die  Ammoniaksalze,  beziehungsweise  die 
Vorstufen  des  Harnstoffs:  Leucin,  Tyrosin  und  andererseits  Milchsäure  im  Harn 
erscheinen.  Auch  die  Muskelstarre  (Todtenstarre)  geht  mit  Bildung  von  Milchsflure 
einher,  doch   entstammt  dieselbe  hier  nach  Böhm  ^^]  nicht  dem  Glycogen. 

Leitet  man  Blut  durch  ein  überlebendes  Organ ,  z.  B.  Niere ,  Lunge, 
Muskeln,  so  zeigt  das  abflieesende  Blut  nach  Gaolio^)  einen  Zuwachs  von  Milch- 
sflure, der  nach  den  Versuchen  von  Berlikebblaü '^)  höchst  wahrscheinlich  dem 
Glycogen  entstammt ;  wenigstens  zeigte  mit  Glycogen  versetztes  Blut  nach  dem 
Durchleiten  durch  die  hinteren  Extremitäten  vom  Hund  und  Kaninchen  die  slflrkste 
Zunahme  im  Milchsäuregehalt. 

Von  diesem  höchst  wahrscheinlich  fermentativen  Ursprung  abgesehen,  ist 
die  Milchsäure,  die  sich  im  Safte  der  grossen  Drüsen,  sowie  in  den  Knochen  (und 
im  Harn)  bei  der  Osteomalacie  fmdet,  vermuthlich  als  Product  der  regressiven 
Stoffmetamorphose  anzusehen.  Als  Material  für  die  Bildung  derselben  sind  wohl 
die  Kohlehydrate  anzusprechen  ,  vielleicht  auch  die  Eiweisskörper ,  indess  ist  es 
bislang  nicht  gelungen ,  aus  Albuminstoffen  durch  oxydative  oder  spaltende  Ein- 
wirkungen  Milchsäure  zu  erhalten. 

Aus  dem  Umstände,  dass  die  Fleischmilchsäure,  obwohl  sie  stetig  im 
Muskel  und  vielleirht  auch  in  den  Drüsen  gebildet  wird,  und  wie  es  scheint, 
regelmässig  im  Blute  vorhanden  ist,  doch  unter  normalen  Verbältnissen  nicht  in 
den  Harn  übertritt,  ergiebt  sich,  dass  die  Milchsäure  im  Organismus  zerstört, 
d.  h.  zu  den  Endproducten :  Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt  wird.  Dem  entspricht 
auch  die  Erfahrung,  dass  Milchsäure  oder  milchsaure  Salze,  innerlich  gegeben  oder 
in  das  Blut  eingeführt ,  aueeerordentlich  rasch  in  Kohlensäure ,  beziehungsweise 
kohlensaure  Satze  verwandelt  werden,  welche,  in  den  Harn  übertretend,  denselben 
alkalisch  machen.  Lehmann  ^^)  sah  nach  dem  Genüsse  von  15  Grm.  milchsanren 
Natriums  schon  nach  13  Minuten  seinen  Harn  alkalisch  werden,  ebenso  bei  Tbieren, 
denen  er  milchsaures  Salz  in  die  F.  jugularis  injicirte.  Als  hauptsächlichste  Stätte 
für  die  Zerstörung  der  Milchsäure  ist,  wie  bereits  angeführt,  die  Leber  anzusehen. 
Wenn  daher  unter  pathologischen  Umständen  Milchsäure  im  Harn  erscheint,  ohne 
dass  dabei  nachweislich  die  Leber  afficirt  ist ,  so  fehlt  uns  dafür  vorläufig  eine 
gentlgende  Erklärung. 

Zum  Nachweis  und  zur  quantitativen  Bestimmung  der 
Fleisohmilchsäure  in  thierischen  Organen  und  Flüssigkeiten  würde  genau  so 
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ZU  verfahren  sein  vie  dieB  oben  ftlr  die  GJLhrungsmilchsäure  geschildert  worden 
ist.  Nur  miiBB  zur  Identificirung  des  gewouneneu  Zinksalzes  als  denjealgeo  der 
Fleiscbmilcbsäiire  der  Nacliweiii  geführt  werdeu ,  dass  du*  üb<>r  Sübwefels.ture 
getrocknete  Zioksalz  beim  Erhitzen  auf  110 — 12U^  12*11°  o  Krystallwasser  verliert. 
Zur  noch  weiteren  Bestäli^img  wUrde  eventuell  das  Zinksalz  zu  glühen  sein,  dHbei 
geht  ei  in  kohlensaureüi  Zink  Über,  das  gewogen  für  (las  kryslallwasaerfreie  Salz 
einen  Geh&lt  von   26*75**  o  metallischen  Zinks  ergeben  müsste. 

Literatur;  ')  W)Hlic«iius,  Anniileu  d«r  Chemie.  CXXVni,  pag.  l ;  CLXVtl, 
pog.  302;  Berichte  der  deutschen  ehem.  Gesen&cli,  VJJI ,  pajr.  12(Ki.  —  '*)  Brlenmeyer, 
Amialen  der  Chemie.  CLVIII,  pag.  2Ü^  ti  CXUl,  pag.  261.  —  *}  Gscheidlen,  Archiv  f.  die 
geaammi^  Physiologie.  V1I[,  pag.  171.  —  ^)  H  o  p  pe  •  Sey  1er ,  Berichte  der  deatschen  ehem. 
GeselUch.  IV.  pag.  346.  —  *)  Palm,  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie.  XXVI,  pag.  33.  — 
*')  Cahn  und  v.  Mcring,  Deutscbcs  Archiv  f.  klin.  Med.  XXXIX.  pag.  233.  —  *)  Liobig, 
Annalen  der  Chemie.  LXII,  p  ig.  3<!t>.  —  "*)  Üffelroann,  Zeitschr.  f.  klin  Med.  VIII. 
pag.  392.  —  ')  Strecker.  Annalen  der  Chemie.  CXXllI,  pag.  354.  —  ^)  Gaglio,  Archiv 
f.  (Anat.  und)  Ph.vaiol,  188Ö,  pag.  400.  —  ")  Schultaen  und  Riesa,  CharitA-Annalen 
J867.  XV.  —  ")  Mttrs  und  Mack,  Deutsches  Archiv  1".  klin.  Med  V.  pag. 4*^5.  —  '")  Wiebel. 
Berichte  der  dealüchen  ehem.  Gesellsch.  IV.  pag.  13t*  -  ")E.  du  ßois-Reymond,  Arohiv 
f.  Aoat.  und  Phy.'^ioK  18)9.  pag.  S46.  —  ^')  0.  Nasse,  Archiv  f.  die  gesammle  Physiol,  II, 
pag.  97  -  ")  S  Weiss,  Wiener  akad.  Sitzungäber.  LXIV,  I.  Abtheil..  JqH  und  LXVII 
1.  Abtheil.,  Januar.  —  '*)  Heidenhaiu.  Mechanische  Leistung,  Wanueentwickluug  und 
Stoffurasatz  l»ei  der  Kuskeltbätigkeit  Leipzig  1864.  —  '^')  Marcuse,  Archiv  f.  die  gesammte 
Physiül.  XXXIX.  pag.  425.  —  "|  Minkowski.  Arthiv  t.  exper,  Puthol  XXI.  pag.  41.  — 
")  Böhm,  Archiv  i,  die  g«sammte  Physiol.  XXI il,  pag.  44.  —  '"JiBerlinerblau,  Uiss. 
Inang.  Bern  I88ö.—  "^^)  Lehmann,  Joum.  f.prakt  Chemie.  XXV,  pag,  I  und  XXVII.  pag.  257. 

J.  M  u  n  k, 

Milchzucker  (pby  Biologisch).  Der  Milchzuoker  GiaHii2<*ii  +  "lO 
findet  sieb,  wie  sein  Name  besagt,  in  der  Milcb  aller  bis  Jetzt  darauf  untersuchton 
SJlngothferp»  und  zwar  ht  neben  diesem  oigentbllmlicben  Zucker  kein  anderer  und 
aucti  kein   anderes  K(»hK'liydrat  enfbaltou. 

Dnrfltell  un^.  Aus  Kiilimilcb  wird  durch  Zusatz  von  Lal>  (Ferment  der 
Ma?enBchieimbaut»  ver^I.  Dasein^  III,  pa^.  681)  bei  circa  35*'  C.  das  Caseln  zur 
Ausscheidung  gebracht,  welches  beim  Ausfallen  die  suapendirti^n  Ketttrfipfchen  mit- 
reiset. Das  mittelst  Cnlfren  durch  rin  leinrnes  Tiicli  erhaltenr  klare  Filtrat  wird, 
mit  weni^Pii  Tropfen  sehr  vcrdUunler  Kasi^afture  vernetzt,  zum  Sieden  erbilzt,  vom 
AUH^esehiedenen  Hplirlichen  Oüaj^ulat  (Albumin)  abHItrirt  und  die  vom  Kiweiss  und 
Fett  befreite  FllUsi^keit  (atlsae  Molken)  zur  Krystallisation  eing'üdainpft,  vöd  den 
nach  einigen  Ta^cn  ausgeschiedenen  Kry^tallen  difl  Mutterlan^t^  abgegossen  und 
die  Krystalio  dtircb   ümkrystallis'iren   aus  wenig  heissem   Walser  gereinigt. 

Chemisches  Verhalten-  Farblose»  harte,  grojge  rhombische  Krystalle, 
in  6  Th.  kaltem  und  2^3  Tb,  beissem  Wasser,  wenig  in  Weingeist  löslich,  in 
absolutem  Alkohol  unli^slich ,  scliwficher  sd^^  schmeckend  ah  Rohrzucker,  von 
neuiraler  Reaction.  VoraichiiR  auf  150^  trocken  erhitzt,  verliert  er  das  Krystall- 
Wasser  ohne  weitere  Zersetzung,  Ijei  20;^f  Rcbmilzt  er  unter  Zersetzung.  In  heisrem 
Wasser  gelöst,  zei^t  der  wasserbaiti^e  Milebzucker  eine  Rechtsdrehung  von 
H-öS'ö*".  ')  Wird  seine  Lösung  mit  verdünnter  Salz-  oder  Schwelelsilure  gekocht, 
PO  geht  er  in  einen  8li^^ke^  drehenden,  mit  Hefe  direct  gahrung:<fdh igen  Zucker, 
hactose  (identisch  mit  der  :in!ä  arabischem  (Jiimmi  dargestellten  Arabinose)»  neben 
TraubiMizncker  über.  Aus  seinen  L^isungcn  wird  er.  Reibet  nicht  beim  Krhitzen, 
durch  neutrales  Bleiacelat  (Bteizucker),  wohl  aber,  wie  der  Traubenzucker,  durch  Blei- 
acetat  und  Ammoniak  quantitativ  trenau  ausgeffillt  Wird  eine  wässerige  Losung  von 
Milchzucker  schnell  eingekocht^  z.  B.  in  einem  Metallgefääs,  so  erstarrt  dieselbe 
fast  plötzlich  zu  kleinen,  aus  wasserfrei  em  Milchzucker  bestehenden  Krystalten, 
<ier  sich  schon  in  S  Th.  kalten  Wassers  unter  Temperaturerniedrigung  löst.  *) 
Wfthrend  die  sauren  Ldsungcn  des  Milchzuckers  prtts^ore  Beständigkeit  zeigen, 
werden  die  alkalischen  verhältnissmässtg  leicht  zerlegr.  Beim  Krhitzen  mit  Alkalten 
brÄunt  er  sieb  (Moohe's  Probe),  reductrt  Kupferoiyd  (TaoitfMER's  Probe),  Wismuth- 
oxyd  (Bötto£r's  Probe)  in  alkaÜBchor  Lösung,  gleichwie  Traubenzuoker ,    nur  igt 
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sein  ReductioDsvermögen  fast  P/smal  so  groas  ^  als  das  des  Traubeozuckers  ^') 
(1  &(ol.  Traubenzucker  redncirt  5  Mol.  OuO,  1  Mol.  wa^erfreier  Milchzucker 
7'4  Mol.  CuO).  Beim  Kochen  von  Milcbzurker  mit  Xatronlaug:e  entatelien  Miteh- 
sftare  und  AmeiBeusAure.  ^)  Bei  vtertäf;;igem  Stehen  von  10  Or.  Milchzucker  in  500  Ccm. 
(ö^)  Natronlauge  bei  85-40^  wird  Milchsäure  gebildet,  während  Rohrzucker, 
Mannit  und  loosit  unter  den  nämliohen  Bedingungen  unvertLaJert  bleiben.  \)  Beim 
Erhitzen  von  Milchzucker  mit  verdünnter  SulpetersAure  bildet  9icb  Sc-hleimeüiire, 
daoelieu  Wein-  und  Traubenaiure  und  durch  weitere  Zerleguufr  derselben  Oxalsäure 
(Zückerafture)  u.  A.j  bei  Reduction  mittelst  Natriumamalgams  entstehen  Mannit 
und   Dulcit  u.  A. 

Von  reiner  Hefe  (Saccbaromyces  cerevisiae)  wird  Milchzucker  nicht 
in  Gährunp  versetzt  **);  sind  aber  Spaltpilze  (Schizomyceten^  in  der  Hefe  vor- 
handen, Bo  kommt  es  zu  einer,  allerdings  unvollkommenen  alkoholischen  Oflhruog, 
neben  der  bäutig  die  Milchsauregährung  einbergeht.  Versetzt  man  Milcbzucker- 
löfiung  mit  faulenden  Kiweissatoffen  (etwas  KAse)  und  Kreide  oder  Zinkoxyd ,  so 
erfolg  sehr  schnell  bei  35  —  40"  MilchsäuregÄbrung  (vergl.  M  i  1  c  h  s  Ä  u  r  e). 
Derselbe  Vorgang  spielt  sich  beim  Sauerwerden  der  Miloh  ab ;  hat  dabei  der 
Gehalt  an  Milchsflure  eine  gewisse  Höbe  erreicht,  so  kommt  ea  zur  AusfAllung 
dea  in  der  Milch  nur  tlurch  dit?  alkalischen  Salze  in  Löniing  gebaltenen  CaaeVns, 
die  Milch  wird  sauer  und  gerinnt.  Uebrigens  ist  auch  die  MilchsAuregährung 
des  Milchzuckers  stets  von  etwas  Alkohol-  und  KohlensAurebildung  begleitet.  Der 
Milchzucker,  an  sich  der  alkoholischen  Glhrung  kaum  fAbif;,  kann  durch  verdtlnnte 
S&nr.  n  (Salz-,  ScbwefeUfluro),  ja  selbst  Milchsäure  zum  Theil  in  eine  direct  der 
alkoholischen  Gfllirung  fähige  Zuckerart,  Lactose  (s.  oben)  übergefdbrt  werden. 
Wenn  daher  Milch  auf  Zusatz  von  Hefe  langsam  alkoholiache  Gährun.^  eingeht, 
^o  beruht  dies  vielleicbt  darauf,  dasa  zunächst  Milcbsflure  entateht,  die  durch  den 
Milflizueker  zum  TLeil  in  I^Hctose  verwandelt  wird ,  welche  letztere  durch  die 
Ih'fe  in  Alkohol  und  KobleüBÄure  gespalteu  wird.  Bei  der  Bereitung  von  Kumys 
aus  Stutenmilch  und  von  Kefyr  aus  Kuhmilch  (s.  Milch)  geben  ebenfalla  saure 
und  alkoholische  GiUirung  des  Milchzuckers  nebeneinber. 

Versetzt  man  Milchzucker lüsting  mit  Bleiacetat  (in  Lösung  oder  noch  besser 
gepulvert),  kocht  auf,  setzt  Ammoniak  hinzu  und  kocht  weiter,  so  entsteht  ein 
Niederschlag ,  der  anfangs  gelb  i»t ,  später  rosarotli  bis  kupferroth  wird.  Die 
Kmpfindlichkeit  der  Reaction  geht  nach  RüBNER  bis  005^/o,  die  der  ähnlichen 
mit  Traubenzucker  nur  bis  O'I^q.  ^'J 

Vorkommen.  Der  Milchzucker  findet  sich  nur  in  der  Milch  der  SAuge- 
thiere,  beziehungsweise  in  den  MilohdrUsen ;  schon  daraus  gebt  hervor,  dass  er  in 
den  Drtlseu  pelbst  gebildet  werden  niue:^.  Am  reichsten  au  Milchzucker  ist  die 
Stutenmilch,  welche  im  Mittel  6'7°i^^  enthält,  nnd  die  Eselinnenmilch  (ö°  n).  dann 
folgt  die  Frauenmilch  mit  (im  Mittel)  öVs^/q,  während  die  Kuh-,  Ziegen-  und 
Schafmilch  nur  4— 4'8'*/o  enthalten.  Günstigstenfalls  produciren  gut  milchende 
Kühe  20  bis  24  Liter  Milch,  also  rund  800— 1000  Gr.  Milchzucker,  eine  erataun- 
liche  Leistung  des  secernirenden  Apparates,  Nach  Pfeiffeu'")  soll  mit  der  Dauer 
der  Lactation  der  Zuckergehalt  der  Frauenmilch  zunehmen ;  er  constatirte  im 
1.  Monat  4'8,  im  2.  schon  5'5  und  im  12.  Monat  sogar  6°/^  Zncker  in  der  Milch. 
Aehnliches,  wenn  auch  nicht  so  prägnant^  ist  auch  bei  Thieren  beobachtet  worden. 

Unter  besonderen  Bedingungen ,  insbesondere  bei  Milchatauung  von 
Wöchnerinnen,  erscheint,  wie  schon  Blot  *')  wahracbeiulich  gemacht,  aber  erst 
Fk.  Hofmeistee  ^)  bewiesen  hat ,  Milchzucker  vorübergehend  im  Harn.  Man 
bezeichnet  diese  Ausscheidung  von  Milchzucker  durch  den  Harn  als  LactoBurie. 

Ursprung  und  Schicksale  des  Milchzuckers  im  Thierkörper. 
Dass  der  Milchzucker,  mindestens  zum  grossen  Theil^  von  den  EiweissatoGfen  ab- 
stammt, gebt  daraus  hervor,  dass  auch  bei  ausschliesslicher  Fleiscbnabrung  Hündinnen 
in  ihrer  Milch  einen  erbeblichen  Zuckergehalt  haben  ^  wie  die  Beobachtungen  von 
Bknsgh^)    und    ääüBDOTiK  ^J    lehren.     In    Futterungsreihen    von    J.   MuNK  i<>)    an 
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Ziegen  Bank  bei  Verminderung    der  Eiweiassufabr  um  etwa   15°,'o  die  Zuckermenge 

in  der  Milch  um  2'S^iQ^  und  zwar  stÄrker  als  der  Milcbertrag»  der  nur  um  17**/o 
abnahm.  Auf  die  Menge  des  Mtlcbzuckera  in  der  Milch  des  Fleiscbfressers  haben 
die  Kohlehydrate  der  Nahrung  keinen  Einfluas.  Aber  auch  bei  den  Pflanzenfressern 
ist  kein  besonderer  Einfluss  der  Kohlehydrate  in  diefier  Beziehung  zu  erkennen, 
da  bei  zu  viel  Kohlehydraten  in  der  Nahrung  meist  verli&ltniesmäjtsig  zu  wenig 
EiweisB  vorhanden  ist,  als  für  die  re^e  Neubildung  der  Drüaensubstanz  benöthigt, 
in  Folge  wovon  der  Milchertrag  und  damit  die  Gesammtznckerausacheidung  abnimmt. 

Führt  man  Milchzucker  per  os  Felbst  in  grossen  Dosen  ein,  ko  vorRchwimlet 
er  im  Körpt-r,  d.  h.  er  wird  zerßli^rt ,  wahrpcheinlinh  bis  zu  den  EndproduRten  : 
Kohlensäure  und  Wa^^per;  weder  er  t^elliKt,  noch  eine  andere  Zuekernrt  ist  im  Harn 
aufzuliDdea.  Spritzt  man  Thieren  Milchzucker  in  das  blut  ein,  mt  sieht  mau  bei 
massiger  CJabe  ihn  im  Körper  oxydirt  werden,  wie  bei  Einführung  in  den  Darm; 
ist  aber  die  injicirte  Menge  so  gross,  dass  der  Milchzuckergehalt  im  Blut  eine 
gewisse  Höhe  erreicht,  so  entgebt  ein  Theil  davou  ^  gleichwie  dasselbe  mit  dem 
Traubenzucker  der  Fall  \»t ,  der  Zerstörung  und  tritt  als  solcher  in  den  Harn 
Ober.  Ebenso  verhält  es  sicli  beim  Menschen.  Wahrscheinlich  tritt  ein  ßruchthetl 
des  in  der  Milchdrüse  gebildeten  Zuckera  durch  Resorption  in  den  Milohwegen, 
insbesondere  wenn  die  Entleerung  der  DrU&e  nicht  häufig  erfolgt,  in  das  Blut 
Über  und  dieser  wird  in  der  Regel  zerstört.  Wenn  aber,  wie  nach  der  Geburt, 
bei  sehr  reger  Milchsecretion  eine  Milcbatauung  eintritt,  so  ist  die  Zuekermenge, 
die  durch  Resorption  aus  der  Drüse  in's  ßlut  gelangt,  eine  so  grosse,  dass  sie 
nicht  vüllBtÜmlig  zerstört  werdeu  kann;  dann  erscheint,  wie  HOFMErsTEß  ^),  Joha\- 
NOVSKY  ^*)  und  Kaltenbach  ^^)  gezeigt  haben,  ein  mehr  oder  weniger  grosser 
Antheil  derselben  im  Oarn ;  Lactosurie.  WeTin  bei  innerlicher  Einführung  auch 
sehr  grosser  Gaben  keine  Spur  Milchzucker  durch  den  Harn  austritt ,  so  beruht 
dies  darauf,  dass  vom  Mugen  und  Darm  aus  die  Resorption  ganz  allmnlig  erfolgt, 
und  damit  Hiiud  in  Hand  die  Zerstöruni:;  des  Zuckers  in  den  Geweben  vor  sich 
geht,  daher  nie  der  Milchzuckcrgehalt  des  Blutes  die  Höhe  erreicht,  bei  der  ein 
Theil    davon  als  solcher  in  den  Harn  übertritt. 

Bedeutung  des  Milchzuckers  als  Nahrungsatorf.  >')  In 
stofflicher  Hinsicht  llbt  der  Milchzucker  dieselbe  Wirkung  wie  die  anderen  resorbir- 
baren  KohlehydraJe  (Stärkemehl »  Deitriue,  Zuckerarten);  wie  die  Kohlehydrate 
(XI,  pag.  221)  bewirkt  er,  indem  er  im  Körper  zerstört  wird,  eine  ErsparniHa 
im  Eiwciss-  und  Fett  Umsatz.  Die  Erspamiss  im  Eiweissamsatz  geht  aus 
einer  Versuchsreihe  von  Von  an  seinem  33  Kgrm.  schweren  Hunde  hervor. 
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In  Hinsicht  der  Eiweissersparnips  entfaltet  der  Milchzucker,  wie  die  Kohle- 
hydrate überhaupt  f  eine  stärkere  Wirkung  aU  die  gleiche  Menge  Nabrung.sfett. 
Auch  den  Fettverbrauch  Hetzt  der  Milchzucker  herab,  docli  in  erheblich  schwÄcherem 
Grade  als  das  Nahrangsfett;  in  L^ezug  auf  die  Verhütung  der  Fettabgabe  bezüglich 
ErzieluDg  von  Fettansatz  sind  100  Tb.  Fett  mit  234  Th.  Zucker  gleichwerthig, 
isodynam.     Daraus  erholU  der  grosse  N^hrwerth  des  Mitchznckcrs. 

Nachweis  des  Milchzuckera  in  der  Milch  und  im  Harn. 
Zum  Nachweis  des  Milchzuckers  in  der  Milch  ist  genau  so  zu  verfahren,  wie  oben 
ftlr  die  Darstellung  angegeben  worden  ist.  Will  man  nur  nachweisen,  dass  /ucker 
in  der  Milch  ist^  so  braucht  man  nur  die  Milch  'mit  Bleizucker  aufzukochen  und 
das  Filtrat  mit  Natronlauge  und  Kupferl5sung  oder  mit  FEHLiN'o'Rcher  Lösung 
zu  erwärmen ;    Heduction  des  Kupferoxyds  und  Abächeidung    von  rothem  Kupfer- 
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ozydal    oder    gelbem   Kupferoxydulbydrat   beweist   die   Anwesenheit  von   Zucker, 
der  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  nur  Milchzucker  sein  kann. 

Der  Nachwet!)  von  Milchzucker  im  Harn  kann ,  wie  dies  Hofmeister  ?) 
gethan,  nur  dnrefa  directe  Darstellung  geführt  werden.  Der  Harn  wird  mit  neutralem 
Bleiacetat  (Bleizucker)  ausgefftllt  und  das  Filtrat  nebst  Waschwässern  mit  Ammoniak 
versetzt,  eventuell  diese  Operation  wiederholt.  Die  ausgewaschenen  Niederschläge 
werden,  in  Wasser  vertheilt,  durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff  zersetzt, 
die  Filtrate  (eventuell  nach  Schtttteln  mit  Silberoxyd  und  Entailbem  durch  Schwefel- 
wasserstoff) unter  Zusatz  von  kohlensaurem  Baryt  eingedampft.  Der  Rückstand 
wird  mit  Weingeist  aufgenommen ;  beim  Verdunsten  des  alkoholischen  Filtrates 
krystallisirt  der  Milchzucker  aus,  der  durch  Umkrystallisiren  gereinigt  wird.  — 
An  diese  umständliche  Darstellung  wird  man  natürlich  erst  dann  herangehen, 
nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  der  Harn  einer  Wöchnerin  alkalische 
Kupferlösung  stark  reducirt,  also  einen  beträchtlichen  Gebalt  an  Zucker  aufweist, 
zu  dessen  Identificirung  als  Michzuoker  eben  jene  Darstellung  führen  soll.  Zum 
sicheren  Nachweis,  dass  es  sich  um  Milchzucker  und  keinen  anderen  Zucker  handelt, 
sind  die  ausgeschiedenen  Krystalle  zu  prüfen  1.  ob  die  wässrige  Lösung  der- 
selben (3  :  100  Wasser)  rechtsseitige  Polarisation  zeigt,  und  ob  die  Rechtsdrebnng 
der  Lösung,  nachdem  sie  mit  verdünnter  Schwefelsäure  gekocht  und  wieder  auf 
das  frühere  Volumen  gebracht  ist,  zunimmt;  2.  ob  die  wässrige  Lösung  derselben 
sofort  (wie  beim  Trauben-,  Rohr-  und  Fruchtzucker)  oder  erst  nach  längerem 
Kochen  mit  verdünnter  Schwefelsäure  und  Neutralisation  der  letzteren  mit  koblen- 
sanrem  Kalk  (wie  beim  Milchzucker)  auf  Zusatz  guter  Hefe  alkoholische  Gäbrung 
eingebt;  3.  ob  du*,  wässerige  Lösung  mit  etwas  Zinkoxyd  und  saurer  Milch  (bezie- 
Imngdweise  dem  bei  der  sauren  Gährung  der  Milch  sich  abscheidenden  Käso) 
versetzt,  bei  SO — 40°  in  kurzer  Zeit  milchsaures  Zinkoxyd  bildet  (vergl.  Milch- 
säure); 4.  ob  die  Krystalle,  mit  massig  verdünnter  Salpetersäure  erwärmt,  Schleim- 
säure  liefern. 

Quantitative  Bestimmung  des  Mi  Ich  zuck  er  s  in  der  Milch.  ^*) 
l.  Volumetrisch  durch  Titriren  mit  FBHLiNG^scher  Lösung. 
10  Ccm.  Milch  werden  mit  Waseer  auf  200  Cem.  verdünnt,  tropfenweise  unter  Um- 
rühren mit  sehr  verdünnter  Essigsäure  versetzt,  bis  ein  flockiger  Niederschlag  (CaseVn 
nebst  Fett'l  ausfällt,  dann  leitet  man  V^  —  V'g  Stunde  durch  die  Flüssigkeit  einen 
Kohlensäurestrom,  filtrirt  nach  12  Stunden  ab  und  wäscht  den  Niederschlag  mit 
Wasser  gut  aus.  Die  vereinigten  Filtrate  werden  in  einer  Porzellanschale  zum 
Sieden  erhitzt,  vom  feinfiockigen  Niederscbtage  (Albumin)  abfiltrirt.  Die  gesammelten 
Filtrate  und  Waschwässer  werden  nach  dem  Erkalten  gut  gemischt  und  auf  ein  rundes 
Volumen,  z.  B.  300  Ccm.,  gebracht.  Mit  dieser  den  Milchzucker  enthaltenden  Lösung 
füllt  man  eine  Bürette  und  ermitteit,  wie  viel  Gubikcentimeter  davon  man  zu  20  Ccm. 
FEHLlNO'scher  Lösung  (^34*64  Gr.  krystallisirtes  Kupfersulfat,  173  Gr.  Seignettesalz, 
100  Ccm,  Natronlauge  [spec.  Gew.  1  34]  zu  1  Liter  Flüssigkeit  mit  Wasser  ver- 
dünnt), die  in  einem  Kölbchen  im  Sieden  erhalten  werden,  bis  zur  völligen  Reduction 
des  blauen  Kupferoxydsalzes  zu  rothem  Oxydul  hinzusetzen  muss.  Das  Resultat 
berechnet  sich,  wie  folgt:  20  Ccm.  FEHLiNu'scher  Lösung  erfordern  zur  völligen 
Rednotion  des  Kupferoxyds  Ol  Gr.  Traubenzucker,  beziehungsweise  0*068  Gr.  Milch- 
zucker (s.  oben).  Angenommen  nun,  dass  48  Ccm.  von  der  auf  300  Ccm.  verdünnten 
Lösung  das  Kupferoxyd  von  20  Ccm.  Fehling  reducirten ,    so   entsprechen  diese 

48 
48  Ccm.   Flüssigkeit: .      x  10  =r  1'6  Ccm.  unverdünnter  Milch. 

Es  verhält  sich  somit  1-6:100  —  0-068  :  x ,  x=  4*25,  d.  h.  die 
untersuchte  Milch  enthält  4'25<'  o  Milchzucker. 

n.  Durch  Circumpolarisation.     1   Vol.  (50  Ccm.)   Milch  wird  in 
einem  Kolben,  der  das  3fache  fasst,   mit  V2  Vol.  (25  Ccm.)  Bleizuckerlösung  ver- 
setzt, amgescbüttelt ,  in  den  Korkstopfen,  der  den  Kolben  verschliessen  soll,  das 
untere  Ende  eines  an  beiden  Enden    offenen  Glasrohres  von  circa  ^J^Mlx.  Va^^«» 
Bfita-Sncyolopidie  der  gea.  Heilkunde.  XIII.  8.  Aufi.  ^ 
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eiDgesteckt  Msn  läset  den  RolbeniDbalt  einmal  aufkochen,  wartet,  bis  der  ontwickelto 

Wasäerdampf  im  Rohre  condenairt  ^ivieder  zurtlckfliesatf  ßttrirt  nach  völligem  Erkalten, 

eventuell  wiederholt,  vom  Niederschlag  (Casein,   Albumin,  Felt'^  ab  bie  zur  Erzielun«» 

eines   völlig:  klaren  FiltratcR.  Mit  diesem  wird  ein  200  Mm.  lang'ea  Boobachliing's- 

robr  gefüllt  und  im  PcttarisationBappar&t    die  Drehung    beetimmt.     Hat  man  einen 

Apparat,  wie  Sülkil-Ventzkk,  der  die  Drehung  in  Prncenten  Traubenzucker  angibt, 

lind   z.   B.   2*8^  0  gtfunden.   so  muHs  mau,  da  das  GemiBi'fa  mit   ^j^  VüI.  Bleil^HUng 

verdtinnt  war,  die  gefundene  Zahl  mit  ',3,  und  da  die  spec.  Drehung  des  Milchzuckers 

52"5 
nur    Ö2'5'*,    die    dea   Traubenzuckers    53  P   betrügt,    mit        ,     zu    miiltipliciren, 

'i         52'5 
also   2*8   X  ].    X  eä.i  =  415.     Demnach  enthielte   die  Milch  4*15''/o  Mucker. 

Hat  man    aber    einen    anderen  Apparat,    z.   B.  den  Hatbschattenapparat, 
der    nur    den  Drehnngsntnkel  ablesen  lässt^   und  wäre  dieser  als  */  gefunden,  90 

100         1         3 


berechnet  sich  der  Procentgehalt  zu:  a  x  ^      x 


^  z 


(die    Multiplicatinn    mit 


•  ä  ist  nur  Uüthwendig,  weil  die  Bestimmung  in  einem  2oOMra.  langen  Beobachtungs- 
röhr  vorgenommen  wurde  ^  bei  He»timmung  in  einem  100  Mm.  langen  Rohr  bleibt 
der  Factor  fort,  Va  ^^st  die  Correctur  fllr  das  durch  die  Bleilösung  um  V  .j  ver- 
gröaaerte  Volumen  \  daraus  fTgibt  sich  der  Procentgeball  zu  a  .  r4*28,  d.  h.  man 
hat  den  getnnJenen  Ürehungwinkel  mit  1'428  zu  multipliciren ,  um  den  Procent- 
gebatt  an  MikbzueWer  zu   tinden. 

WiLEY  "^"t  cmpHeLlt  die  Milch  auf  kaltem  Wege  von  den  Eiweiasstoffen 
und  dem  Fett  zu  bufiei»i>.  60  Ccm.  Milch  werden  mit  30  Ccm.  Quecksilberjodid- 
löaung  (33*2  Grm.  Jodka'i,  13"5Grm.  Sublimat,  640  Ccm.  Wasser,  20  Ccm.  eoncen- 
trirle  Kftfligsäure)  versetzt,  auf  loO  0cm.  aufEfcfUtIt,  gut  durchgP8chütlf-lt  und  riaa 
klare  Fiitrat  polarisirt.  Den  gefiindeneii  Werth  hat  mau,  da  i^O  Ccm.  Milch  auf 
100  Ccm.   verdünnt    worden   sind,  mit   *"  „   oder  *^/a   zu   multipliciren. 

Die  quantitative  Bestimmung  des  Milcbzuckern  im  Harn 
bei  Lactoenrie  würde,  nachdem  man  die  Gegenwart  von  Milchzucker  fest- 
gestellt hat  (a,  oben),  entweder  mittelst  FEHLiNG'scher  Lrtsung  oder  mittelst  Polari- 
sation ausgeführt  werden  krinnen ;  nur  kann  man  hier,  bei  der  Abwesenheit  von 
Kiweieskörpern,  den  Harn  direct  polarisiren  oder  nach  Verdünnung  mit  1  —  3  Vol. 
AVaaser,  je  nach  dem  Gehalt  an  Milchzucker,  direct  titriren,  ist  der  Harn  f(lr 
die  Polarisatiousbestimmung  zu  dunkel,  so  kann  man  eine  bis  mehrere  Measer- 
Bpitzen  gepulvertes  neulnilea  Bleiaretat  hinzusetzen ,  gut  umschülteln  und  das 
weniger  Btark  gefärbte  Fiitrat  zum  Polarisiren  benutzen. 

Literatur:  *)  31akris,  Stadien  Über  di«  Eiweisskörper  der  Frauen-  und  Kuh- 
milch, Disa.  .Straasburg  I87h;  Schmöger,  Berichte  d.  deutsch,  ehem.  Gea.  XIII,  pag  1915.  — 
'*>  Kiliani,  Berichte  d.  deiitsi'h,  ehem.  Ges.  XIII,  pag.  '^'^iA.  —  ')  Erdniann.  Ehenda, 
pag.  2160.  —  '*)  Soihlet,  .Toarn.  f.  prakt.  Chem.  N.  F.,  XXI.  pag.  'i6\.  —  ')  F.  Hoppe- 
Seyler,  Ebenda.  IV.  pag.  346,  —  *)  Nencki  n.  Sieber,  .Toum.  f.  prakt.  Chem.  N  F., 
XXIV,  pag  502.  —  *')  Parftenr,  XVmA;*  sur  Ui  bih-ej  pag.  257.  -  ')  Rubnor,  Zeitschr. 
f.  Bioloff.  XX.  pag.  397.  —  'M  Pfeiffer.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XX,  pag.  4.  —  ")  Blot. 
Gftz.  htibdomiid.  l85ti.  —  ')  HofoiRiater,  Zeitacbr.  f.  phjsiol.  Chemie.  I,  pag.  IUI.  — 
•)  Beiisch,  Annal.  d.  Chem.  LXl.  pag.  2Ü1.  ~  *')  Ssqbbo'lin,  Virchow'«  Archiv.  XXXVI, 
pag.  561.  —  '")  J.  Munk.  Äruhivf  wisa  und  prakt.  Thierboilk.  VII.  pag.  9].  —  ")  Johan- 
novsky.  Archiv  f.  Gynäkol.  XII,  pag.  44-^.  —  '*)  KaUenbach.  Zeitschr.  f.  Gynäk.  IV. 
pag.  16i.  -  '*)VergLJ.  Muak  und  U  ffelman  n  ,  Die  Kruahrucg  des  gesunden  und  kracken 
ileaschea.  Leipzig  L887.  pag.  40  u.  112  ff.  —  '*)  F.  Hoppe-Öeyler,  Handbuch  d.  physiol. 
u    path.-cbem.  Analyse.  5.  Aufl..  pag.  498  ff.  —  '"^l  Wiley,  Am«r.  chem.  joum.  VI,  pug.  301. 

J.  Munk. 

MilläriSly  Syn»  Sudamina ,  Liehen  tropicua ,  Prickly  heat, 
der  Friesel.  Mau  vernteht  unter  dieser  Bezeichnung  einen  huh  zahlreicheu 
Stecknadelkopf-  bis  hirsekern  grossen  (Milium) ,  mit  wässeriger 
Feuchtigkeit  gefüllten,  aus  halbkugeligen  und  discret  gereihten 
BlAfichen  bestehenden  Ausschlag,  welcher  unter  gtcichzeitigcm  Aasbrucli 
profuser  Schweiase  auftritt  und  mit  Vertrocknung  des  Bläscbeninbaltes  und  nach- 
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traulicher  Abschnppun^  ohne  weitere  Folgeo  in  kurzer  Zeit  »ein  Ende  erreicht. 
Die  Erkrankung  tritt  fTPwtthnlich  im  Verlaufe  cinofl  allgemeinen  FieberzustandftR 
auf,  bat  einen  fjanz  selbatfindigon  Charakter  und  der  Friespl  wurde  in  früheren 
Zeiten,  weil  viclfneh  nÜBsdeutet,  oft  frtr  ein  Rchwerea  Alljremeinleiden  "rehalten. 
Diese  AufTaHsiing'  veranlasste  eine  verschiedenartige  Beurtheilung-,  und  von  der 
Ansicht  anH^ehend,  dass  die  Miliaria  eine  cunta^iilfle,  fii^borhafte  Erkrankung  dar- 
stelle, hatte  tnau  selbe  gleich  anderen  Kxanthemen  in  verschiedene  Stadien  i'iirj^e- 
theilt,  mit  Inciibationn-,  Prodromal-  und  Con»ecutiverscheinun^eu,  welche  von  deu 
fi^lteren  Aerzten  mit  grrosser  Auafllhrlichkeit  peRehildert  wurden.  In  Füllen  wieder, 
wo  die  Miliaria  fdr  ein  Syniptoi»  anderer^  durch  rheumati:*che  oder  puerperal© 
Ursachen  hedinjfter  Leiden  gehalten  wurde,  hat  man  selber  andererseits  eine  Ober 
ihre  Wesenheit  hinaurtreiehende  kritische  Bedeiitiin;^  hei^ele^;  demjfem.l33  beachriob 
man  den  Friesel  fHlher  al»  ein  in  zweifaeher  Form  aiiftretoudes  Leiden  :  entweder 
als  Fr  i  eH  e  ]  p  ro  cens,  Mor  hus  mili  n  r  in  oder  als  Frieselau  fluo  h  I  a^, 
Miliaria.  Wenn  man  jedoch  dieae  JCustÄode  {jenaiier  betrachtet,  »o  soheiiit  es 
eigentlich  ttbeiflUfwi^,  die  beiden  KrsnkheitfttVirmeu  von  einander  zu  trennen,  denn 
4er  Proces«  ist  wc«eiitlich  derselbe,  nur  mit  dem  Uuterschiede,  dasa  bei  der 
«pideroiachen,  jetzt  als  essentielles  Leiden  betrachteten  Erkrankung  da»  E:canthem 
als  das  wesentliehste  Symptom  galt,  während  bei  der  Miliaria  unserer  Darstellung 
i3er  BläseheuauH^chlag  nicht  als  dem  beojleitenden  Fieber  nothwendig  zugehörendes 
Symptom  gilt,  sondern  als  «elbstfindi^e  Form. 

a)  Mo  rhu»  miliar  i'fi.  Kh  erscheint  un:i  heute  ganz  merkwürdig, 
wenn  wir  von  Friej*elepidemion  und  Schwoissfiebem  vergangener  Jahrhunderte 
lesen,  die  hÖHartig  und  mfirderiHcli  verlaufen  sind;  denn  unter  den  gronsen  Volks- 
krankheiteu  nuH  dem  tt>.  und  17.  Jnhrhundert  bildet  die  Hehweisssiicht ,  die  als 
Sudor  antßUcu^s,  picardicus,  Suetie  vitlmire  u.  h,  w.  hewubriebene  Alfeetion,  eine 
»ehr  bemerkeuswerthe  Erkrankung,  welche  nicht  uiir  epideniiaeh  herrschte  uud  in 
den  Rriegsepoehen  Jener  ZeitlAufte  ganze  Armeen  decirairte,  sondern  auch,  wegen 
des  grossen  Scbreckeua,  den  »elbe  veranlasMte,  als  eine  verderbenbringende  und 
mit  Recht  gefUrchtete  Seuche  galt  —  Die  überkommenen  zahlreichen  SchiJderungen, 
welche  von  dem  Sehweiwstleber  handeln,  lassen  keinen  Zweifel  llber  die  Existenz 
einer  derartigen  Krankhcit«forra ,  die  durch  eine  intensive  Schweissbilduug  und 
raschen,  tödtUchen   Verlauf  ausgezeichnet  war,  zu. 

üeber  das  Wesen  de«  Frieselpr^oeeases  sind  spJIter  vielfache  Vermuthungen 
geäussert  worden;  am  zutreffendsten  eröeheint  Heckkr's  \)  Auffasjtung,  dass  man 
diese  Erkrankung  als  eine  buchst  contasciöse  Typhnsform  betrachten  mlisste,  welche 
in  dem  Zeiträume  von  2  —  '6  Jahrhtiudertea  in  verschiedenartiger  Heftigkeit  wUtheto. 
Bei  vielen  dieser  Epidemien  war  die  all:reraeine  Decke  Hehr  oft  mit  erkrankt  und 
da  der  an  derselben  .iiiftrelende  Ausseh  lag  als  ein  bUtschenartiger  geschildert 
wnrde,  so  k:tnn  m-in  mit  gutem  Rechte  beh«npten ,  dass  der  mit  dem  Sehweiss- 
fieber  entstandene  BMschenaiHiehlag  eine  unserer  Miliaria  analoge  Erkrankung 
gewesen  ist.  Forksti's  sagt  von  selber:  Fthrem  stidor  finielint  po^t  se  v-lin- 
qui^S  in  extrpruitntibus  torporit  pUHtulas  f/arros .  ndtuodutn  twaspf^raiVfU.  *) 
Dieser  und  Ähnlichen  Angaben  zufolge  musste  man  den  BltlsehenauHSchlag  nicht 
als  einen  die  Schweisssucht  eoncouiitirenden,  sondern  als  einen  eonseoutiven  oder 
artiBctellen  betrachten.  Oitw  erfahren  wir  auch  aus  spilteren  Epidemien,  wie  bei- 
spielsweise ans  der  im  Jahre  IH02,  Ende  November,  tu  ilCiUinireu  aufgetretenen, 
wie  sie  von  dem  im  Fdrstenthuuie  WlIrKburg  lebenden  i-burfllrstliebfn  Landphysieua 
fllNNER  beschrieben  wurde,  welcher  seiner  eingehenden  Darateihmg  nachfolgende 
Bemerkung  anfügte:  „Blasen,  Flecken  oder  Friesel  kommen  erst  dann  zum  Vor- 
scheine, als  die  ftirelitsamen  Kranken  eine  Äusserst  lible  Behandlungsart  ergriffen 
hatten,  indem  die  Bewohner  dieses  Städtchens  ohne  arztliche  Behandlung  durch 
die  im  Volksglauben  im  Schwung  gewesene  Schwitzniithtide  ihr  Uebol  noch  mehr 
verschlimmerten."  „Mau  kann  sich  gar  keineu  Begritf  macheu,"  so  ilusaort  sich 
dieser  rationelle  Arzt  weiter,^ „wie  sehr  in  Betten  gehüllt,   bei  genau  versohlossenen 
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Tliürt:ii  uiul  Ftinatera,  bei  iliT  ^lühcndon  Ofenliitzt- ,  durch  daß  Beiaatnmcnliegen 
niplirerer  Kranker  in  gemeiiiscliaftlit^hen  Betten,  die  unreine  Luft,  noch  mehr  ver- 
dorbeu  wurde.  Ausser  dem  Mundy,  mit  wdoht'm  die  Un^lüüklichea  nur  uocli  die 
verdorbeuc  Luft  ciHatlimeu  durften,  liesa  man  keiueti  Theil  den  Körpers  uubt'deckt, 
mau  sab  nicbts  alB  t-in  »tratum  ftuper  sfrtUum  vrm  eitel  Decken.  Kleider, 
Tcppicbe  u.  s.  w.  waren  zum  Er8taaneQ  über  die  Kranken  gebreitet;  bald  sab 
man  nach  Abnahme  dieser  Decken  die  der  Farbe  und  Gröase  nach  verschiedenen 
Friesel ,  Petechien,  Bläschen"  u.  8,  w,  ^;  —  Für  solche  Fälle,  wo  das  Schweiss- 
tieber  ohne  Kxauthem  auf  der  allgemeiueu  Decke  verlief,  wählte  man  den  Aundnick 
Fthris  miliaris  ftvie  exanthemate  [Fucws).  —  Wenn  schon  diesei  Schilderung  einer 
Iteliandlun^  noch  zu  Bej^inn  unseres  Jahrhunderts  das  widerflinnig:e  Vorgehen  gegen 
Kranke  flborhaupt  deutlieb  genug  kennzeichnet ,  so  erscheint  selbe  nur  aU  eine 
Fortsetzung  der  in  frtlheren  Jahrhunderten  gebriluchlichen  Methoden,  die  bei  den 
Fieberkranken  gellbt  wurden  uud  es  wird  heute  keiu  vorurtheilsloser  Arzt  die  in 
Folge  solcher  Behandlung  erzeugten  BlHsoheneruptiooou  der  Syuijitoinengruppe  des 
Fiebers  anreihen,  souderu  Kclbe  mehr  von  den  IherupeutiKchen  Eingriffen  abzu- 
leiten geneigt  sein.  Man  ßudet  unmiich  in  vergangenen  Zeiten  mit  mehr  weniger 
VariationcD  eine  derartige  Behandlung  der  Schweisssucht  als  gaug  und  gäbe 
geschildert  und  sobald  einzelne  Patienten  als  von  diesem  Ucbel  ergriffen  verdächtig 
erschienen,  wurden  sie  zu  Bett  gebracht,  mit  Federbetten  uud  Pelzen  bedeckt  uud 
etwaige  ungeberdige  Individuen  zu  dieser  Cur  noch  dadurch  gezwungeUj  dass  iiiau 
Gesunde  auf  diese  Deekeustrata  legen  licHs,  wodurch  viele  Kranke  zu  Tode  curirt 
wurden.  Vergeblich  waren  die.  Klagen  dieser  Krauken  gegen  eine  solche  Tortur  und 
ein  uiederltfudiseher  Arzt  bcriobtot  darüber  Folgendes  :  Cousuti  (benäht)  et  vt'oleiUer 
operti  clamiiabtint  mtseri  ohiflstabantur  Deurn  ntque  hominum  Jidtvij  ae  dtmitte- 
rent  f  se  vuffocari  iiijecti»  inolihug ,  seae  vitam  in  mnmnis  ant^ustiis  exhalare. 
Wir  haben  die  in  früheren  und  noch  iu  den  ersten  Deceuuieu  diese» 
Jahrhunderts  als  Schweisssucht  bezeicbnetc  ''pidemische  Affection  nur  deshalb  hier 
berührt,  weil  wir  mit  gutem  Reehto  annehmen  können,  dass  die  Frieseleruptioneu, 
sobald  sie  im  Verlaufe  einer  mit  Schweissausbrüchen  v^erlaufenden  Erkrankung  auf- 
treten, nur  artiticitlle  Erkrankungen  darstellen.  Diese  Auffassung  gewinnt  auch 
aus  der  Brobuehtung  einer  uns  nilher  lii'gcndeu  Zeitepoche  ihre  BestAtignug  und 
der  bei  rheHuiatiKcben  und  puerpernlen  Erkrankungen  zu  beobaehtende  Blflseben- 
aasKchlag  bat  auch  nur  ciucji  ayiiiptoinatischeii  Charakter.  In  Fällen  dieser  Art 
ist  auch  nur  die  Behandlung  zumeist  als  Causaimnment  dos  Blüaehenausbrucbcs 
zu  betraehteu,  der  heutzutage  immer  seltener  wird,  je  mehr  man  bei  allen  Fieber- 
zu*-tjlndeu  ein  kühles  Verhalten  und  vernünftiges  Heilverfahren  eiuHcblflgt.  Noch 
BaTKMäN  ')  sagt  über  die  Miliaria  hei  Wöchnerinnen,  dass  die  Frieselerkrankung 
nur  durch  das  von  den  Aerzteii  vurgeschriebeue  heisae  Verhalten  veranlagst  wird, 
itidem  erstere  nicht  nur  durch  Bettdeekeu  ühennassig  geschützt  werden,  sondern 
aussei'  dem  Abschluss  v*ou  friscber  Luft,  dereu  Eintritt  sogar  „durch  das  Schlüssel- 
loch verhindert  wird'',  die  Trausspiratiou  des)  Körpers  noch  durch  beisse  Getrflnke 
und  schweisstreibonde  Mittel   iu  jeder  miiglichcn   Weise  gesteigert  wird. 

Die  zweite  Form  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  bildet  der  eigentliehe 
h)  FrieselauBschlag,  Miliaria,  ein  mit  dem  eben  geschilderten 
iu  seinem  Wesen  Identischer,  aber  nicht  epidemisch  auftretender  Bläscheuausschlag, 
welcher  in  zwei  Abarten,  als  M.  rubra  und  M.  alba»  beobachtet  wird.  Selbe 
entwickeln  sich  als  die  Folgen  der  Schweissausammlung  innerhalb  der  Sehweiss- 
drllsenausfübrungsgäuge  und  zeigen  zweierlei  Farheunuaneeti ,  erstere ,  wenn  die 
Knötchen  oder  Bliischen  eine  rotho  Basis  aufweisen,  letztere  wenn  der  Inhalt  der- 
selben weisslich  oder  milchig  verftlrbt  ist  und  die  gcröthete  Basis  das  Bläseben 
nicht  erkennen  lÄsst.  —  Ausser  den  zwei  genannten  Formen  kennt  man  noch 
eine  dritte  Form,  die  Miliaria  crystallina ,  wenn  nMmlieb  der  BUischeu- 
inlialt  die  oben  geschilderte  wÄsscrige  Feuchtigkeit  enthalt.  Selbe  ist  heut- 
zatag^  als  der  eigentliohe  Fries elausseblag    zu  betrachten   uud 
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bildet  eine  substantielle  A  ffeotion  ,  dicohaedirectenZuaammt'n- 
haog  mit  SchweiHBausbrtlcbeD  mit  oder  obnt^  Fieber  erHcheint. 
Wir  niüggen  diescu  Belbstäüdigen  Typu9  umsomehr  fenthalteu,  weil  viele  Autoren 
neuerer  Zeil,  in  Anbetracht  der  fehleihaften  Beurthcilung  vorhergehender  EpocLen, 
das  Beäteben  einer  3/.   »uhstant.  g:llnzlich  zu   leu^neu  suchen, 

Symptomatologie.  Der  Ausbruch  des  Frieseis,  M.  cry»ttaUina,  pflegt 
gewöhnlich  vrm  allgemeinem  Unwohlsein  oing-eleitet  zu  werden,  mit  Pulabesohleuniguug 
und  Temperaturerhöhuujjr,  worauf  ohne  irj^ond  beaoüdere  Vorläufer  auf  der  allgt- 
mcinen  Deoko  zahlreiehe  Rittsehen  sich  zeigen  ,  die  Kuerst  auf  dem  Stamme  ent- 
stehen, nm  dann  rasch  auf  den  Nacken  imd  die  Extremitfttrn  Ülirrzu^reitVn  ;  ausser 
diesen  Lieblingsstellen  de8  ßläsehennuHschlagefi  fiodet  man  mitunter  einzelne  Gruppen 
auf  der  Stimhaut,  der  Axillar-  und  In^uiualgegend  und  dem  Abdomen  /erHtreut. 
Oft  zeigt  sich  wieder  das  Hxautheni  in  grosserer  Annbreitnug  ant  Stamme,  obnu 
daas  Erscheinungen  besonderer  Art,  wie  Fieber,  Unwohlsein  u.  s,  w.,  vorher- 
gegangen wfiren.  Die  BlMschen  er&eheinen  als  Stecknadelkopf-  bis  grieskorngro^ae 
Efflorescenzen  mit  wildnerigem  Contentum  gefllllt  und  zeigen  sich  bei  seitlicher 
Beleuchtung  wie  auf  der  HautoberJlJiehe  .'luflletrende  'fh  au  tr  o  pfon.  Die  Patienten 
werden  oit  erst  durcb  eine  ungewohnte  Kmpliudung  auf  Her  Haut  auf  eine  fast 
unmerklich  aufgetretene  AtJection  aufmerksam  gemacht  und  man  findet  dann  eine 
groflge  Reihe  der  genannten  Blüsehen ,  die  dem  nntorsnehenden  Finger  als  kleine 
Hervorragungen  und  Knebenlieiten  sich  darntellen.  Der  AiHsehlag  selbst  ist  von 
kurzer  Dauer,  pflegt  2 — 3  Tnge  anzuhalten,  der  frühere  durcUsiehtige  Inhalt  wird 
selten  opak  ,  sondern  behftlt  immer  sein  traüHparenteH  Anaseheu ,  doch  platzeu 
manchmal  die  BUschen  von  selbst  oler  man  kann  mit  KintroiUnung  der  BUschen 
die  Oberhaut  /.iemlieh  rasch  sich  abschilfern  sehen,  so  dass  der  gau/e  Ivraukheit)^- 
proceas  innerhalb  8 — 10  Tagen  sein  Ende  erreicht.  Die  einzelnen  Eftioreseenzen 
bleiben  gewöhnlich  isolirt,  doch  flieasen  sie  an  Stellen,  wo  selbe  gnippenweise 
aufgetreten  sind,  zu  ungleichförmigen  grösseren  Blüsehen  und  selbst  lilascn  zusammen. 
Die  genannten  Efflorescenzen  erzeugeu  selten  unangenehme  Zufdlle ,  hier  und 
da  tritt  mÄssiges  Jucken  auf,  welches  zum  Kratzen  verleiUH  und  kleine  erythematöse 
Streifen  und  Striemen  veranlasst. 

Gewöhnlich  hat  es  mit  einem  einzigen  Ainbrnehe  wein  Bewenden,  Mitunter 
kommt  es  jedoch  vor,  dass  die  Frieseleruptiüu  nach  kurzer  Zeit,  wobei  jedoch 
Intervalle  von  vollkommenem  Wohlbefinden  bf^stehen,  sich  wiederholt  und  dann 
kann  sich  die  AETeetion  wohl  in  die  l^änge  ziehen,  so  dass  man  ein  Exauthem  von 
niehrwöchentlicher  Dauer  zu  beobachten  vermag.  Die  ßuhjectiveu  Erscheiuungen 
sind  bei  den  prol(Higirteren  Formen,  ausser  dem  angegebenen  geringfügigen  Jucken, 
selten  von  irgend  welcher  Bedeutung;  geringe  Stiche,  nervöses  Unbehagen  in  der 
Haut  w^erden  wohl  nianehmal  empfunden,  doch  entwickeln  sich  diese  Erscheinungen 
nie   zu  einer   bedeutenden   Hohe. 

Der  BlilHeheninhalt  ist  gewöhnlich  alkalisch,  doch  zeigt  er  niauchmal  eine 
saure  oder  neutrale  Reaetion.  Bekanntlich  pflegen  die  krankhaften  ,  ebenso  wie 
die  normalen  Secretiousproduete  der  Haut  je  naeh  gewirtseu  aUgeineirien  EinflHssen 
verschiedenartig  zu  reagireu,  naiiieutlieh  wilre  die  gewöhnliche  saure  Reactinn  des 
Schweisses  hervorzuheben  und  mau  könnte  insu  ferne  zwischen  dem  Schweissfriesel 
und  der  Miliaria  crystalUna  einen  Unterschied  finden ,  als  der  Bläscheninhalt 
bei  ersterem  sauer,  bei  letzterem  alkalisch  zu  reagiren  pflegt. 

Das  anatomische  Verlialten  des  Miliariabläschens  bietet  nichts  Bemerkens- 
werthes  dar.  Den  8itz  der  Infiltration  bilden  die  oberen  Schichten  der  Cutis  und 
es  scheint,  dass  die  die  Epidermt^  erhebende  Flüssigkeitsmenge,  welche  da»  eigent- 
liche Exsudat  darstellt,  eutwedor  Blutserum  oder  Sehweissiecret  ist;  wahrscheinlich 
ist  letzteres  der  Fall  und  Haight  hat  diese  Ansicht  zuerst  zu  bestätigen  vermocht. 
Er  fand  uämlicti  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  Epidermisdecke  als 
die  Hülle  des  Blftsehens  vtm  der  Unterlage  durch  üen  exsudirten  Seh  weiss 
abgehobeu.      Dies    erklärt  auch   die  Trausparenz  des  Bljischeuiuhalts,    doch  findet 
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man  bei  genauerer  Bcsicbtig'ung^  der  einzelueu  Efflorescenzen  die  RAnder  der 
Bläschen  von  eiiuT  leiebteu  Con^eHtion  rotb  umgiiuiiit.  In  dieser  HiHsicbt  ist 
awificben  der  J/.  a^ba  und  crystallina,  d.  i.  zwischen  dem  SchwciaafrieBel  und  der 
idiopathiscbcu  Erkrankung,  kein  eigcutlicher  TJnterachiod  aufzufinden. 

Diagnose.  Die  Erkennung  der  Miliaria  wird  naeh  dem  Geuagten  kaum 
Scbwierigk eilen  bereiten.  Die  thautropfenilhnliche  BeBchaffenbeit  der  Biäächeu  mit 
ihrem  durchÄichtii^eQ  luhaitu,  der  uie  zu  einem  andereu  Couteatum  sieh  umgestaltet^ 
und  das  regetinflssige  Vorkommeu  an  gewisseu  Locatitaien  [a&sen  diese  Erkrankung 
leiclit  erkennen.  Eine  VerweeheluBg  mit  anderen  Erkrankungen  könnte  nicht  leicht 
vorkommen,  mit  Aueuabme  des  vesiculöeen  Eczema,  welches  nur  fllr  kurze  Zeit 
einem  ungeübten  Ärzte  alu  Miliaria  imponireu  köunte.  Da  jedoch  die  Bläsebeu- 
bildung  beim  Kczem  keine  so  gleichmäeeigü  und  universelle,  die  subjective  Er- 
Kcheiniin^'-  des  Juekcne  und  Brennens  sehr  ausgebreitet  und  die  Umwandlung  der 
Blft^elifU  in  .'iiidcre  Effloreseeuzfornien  eine  ziemlich  rasch  zu  bc(>bachlende  Er- 
sclieiuiing  igt,  äo  wird  man  die  Miliaria  von  dem  vesiculÖKen  Kezem  8chon  viel 
früher  zu  uuterselieiden  wiaaen,  bevor  es  noch  zu  den  anderen  Bildern  der  näHeen- 
deu  oder  hchuppeu  und  krustcnbildcudeu  Erkrankung  kummt.  Andere  Formen  ale 
die  genannten,  wie  etwa  Herpes,  Erythenibildungen  u.  8.  w,,  dürften  kaum  in 
Betracht  kommen.  Von  fieberhaften  Erkrankungen  dflrfte  man  im  Prodromalstadium 
des  Scharlach  und  des  M  aser  nexa  u  tbem s  mitunter  zu  Verwechslungen 
eich  verleiten  lassen  ^  wenn  man  die  Dignitllt  der  Exantheme  ausser  Acht  lÄsst. 
Beim  Scharlach  kommen  wohl  im  ersten  Stadium  der  Erkrankung,  nachdem  eine 
diffuse  Kfithe  über  den  ganzen  Stamm  oder  tlbcr  den  grössten  Theil  desselben 
sich  ausgebreitet  bat,  Bläsebengruppen  zum  Vorschein  (Scharlachfriesel)^  doch  wird 
diis  intensive  Fieber^  die  nuBgebrcitete  Hautröthe,  die  begleitenden  Halseröchei- 
uuugen  u.  s.  w.  das  (iruudleiden  Itüclit  erkennen  lassen  und  den  BJäschenauK- 
bruch,  der  auch  b»ld  schwindet,  nur  als  eine  wesenlose  CompUeation  zu  betrachten 
gestatten.  Ein  GleiehcH  gilt  für  deu  MaseruauHbruch,  wo  wieder  die  umschriebenen^ 
haiitkurngrttHKL'u »  rotheu  Flecken  das  charakteristische  Exanthem  der  Morbiileu 
darstellen  und  die  begjeilendcu  catarrbalischou  Affectionen  der  Schleimhäute  gegen 
den   Bestand  einer  Miliaria  sprctben. 

Aetiologie.  Man  kann  fUr  das  Entstehen  des  FriescIausächUges  sowohl 
innere  als  äussere  Kraukheitsmomeute  geltend  machen,  insoierne  selbe  die  Pro- 
ruption  des  Exanthems  entweder  direet  veranlasRen  oder  nur  indirect  darauf  Ein- 
flusa  nehmen.  Doch  ist  es  sehr  schwierig,  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  ätiologischen 
Bezifhuugeu  eine  begtinunte  Form  der  Krankheitsursachen,  aln  den  Ausbruch  der 
Miliaria  veranlassend,  allein  zu  beschuldigen.  Wollte  man  letzteres  gelten  Useeu, 
so  künnte  man  höchstens  die  Einwirkung  liner  anhaltenden  und  reichlichen  Schweiss- 
bilduug  auf  der  Haut  als  ein  irritirendcs  Moment  betrachten,  demzufolge  die  allge- 
meine Decke  eine  Veränderung  erleidet^  die  als  Hläacbcnausbruch  zu  Tage  tritt ; 
doch  giebt  es  wieder  Fälle ,  wo  Kranke  bei  anderen  ohne  Scbweissausbrueh  ver- 
laufenden Leiden  eine  Miliaria  aufweisen.  Demzufolge  ist  die  Miliaria  die  Begleiterin 
fieberhafter  und  schwoisserzengendcr  Erkrankungen  ebensowohl  wie  apyretischer 
ZusUlude.  Erstcres  gilt  für  jene  Falle,  wo  die  Miliaria  crystallina  im  Gefolge 
von  Typhus,  Cholera,  Gelenksrbcumatiarous  etc.  erscheint,  dna  Exanthem  ist  in 
solebi'ii  Füllen  eine  intcrcurrircnde  (»der  begleitende  Erscheinung,  und  da  die 
Sehwt^is&productiou  in  diesen  Zuständen  nicht  immer  so  reichlich  uud  gleiehmässig 
erfolgt,  als  da8s  mau  die  etwaige  Miliaria  von  selber  ableiten  könnte,  so  dürfte 
die  Annahme,  daes  der  Friesel  in  einer  Reihe  anderer  Fälle  wahracheiulich  aus 
denselben  Krankheitsursachen  sich  entwickelt,  welche  die  genannten  Erkrankungen 
veranlasst,  gerechtfertigt  sein.  Man  könnte  dergestalt  eine  Analogie  zwischen  der 
Miliaria  und  einzelnen  iieberhaften  Processen  ebenso  feststellen,  wie  man  dies  von 
der  Roseola,  beim  Typhus  oder  der  Cholera,  dem  Herpes  labialis  bei  manchen 
Weehseltieberanfällen,  dem  Erythem  bei  Gclenkscntzündungen  u.  b.  w.  manobmal 
hehntipteL  Hkbra  hält  die  Miliaria  crystallina  für  einen  metastatischeu  Process, 


der  im  Verlaufe  sdiwerer  AUgemeinerkrankungen  eich  entwickelt,  wie  nach  vorauB- 
gegaDgenem  Schüttelfrost  oder  heftigem  Fieberansbrueh ,  welcher  von  einem  Eiter- 
herd innerhalb  des  Organismus  unterhalten  wird.  Die^  Anäicht  ist  wohl  nicht 
genügend  zu  begrdndcnf  weil  die  metastatiachen  Procesae  auf  der  Üaut,  wie  wir 
sie  hänfig  bei  puerperalen  oder  typhösen  Procesflen  wahrzunehmen  vermögen,  nicht 
mit  m  raHch  verlaufenden,  H(>ndcrn  mit  schweren,  das  Unterhautgewebe  ergreifenden 
und  in  ernsterer  Form  aieh  kundgebenden  Zufällen,  wie  weitverbreiteter  Infiltration, 
Eiterbildung,  Gaugr&neacenz  ^  zu  manifestireu  pflegten.  Unn  scheint  es  viel  waiir- 
8obeiulicber,  den  Friesel  als  eine  aymptomatiaoLe  Angioneurose  zu 
beseiebneii,  indem  dan  krankheitaerzeugeude  Ageua,  falls  ea  von  einer  allge- 
meine» InlVctiou  aus  wirkt,  durch  Lähmung  der  Vasoconstrictoren  oder  Reizung 
der  Dilatatort'U  eine  rasch  entstandene  Exaudation  innerhalb  der  einzelnen  Haar- 
follikel oder  SchweiaadrilaengÄngc  zur  Folge  hat,  welche  den  Blftscheuauflbrucb 
nach  aich  zieht.  Diese  Auffassung  tindet  ihre  Begründung  in  den  BlftacheDerup- 
tionon ,  wie  wir  sie  ftlr  gewisse  Herpesarten  zn  reelamiren  vermögen.  Mitunter 
erscheint  der  Frieael  auch  in  Regleitung  anderer  Exantheme  und  nairientlicJi  lindet 
rann  in  gewinnen  Epidemien  das  Seharlaehexanthem  von  einem  MiliftriaauRschlag 
begleitet,  selber  bat  jedoch  keine  benondere  Bedeutung,  indem  er  nur  eine  vor- 
tlbergehende  Complication  des  Soharlacba  darstellt.  Für  flolche  Fillte  kann  man 
die  Ursache  des  Bläschennusbruches  auch  nur  in  einer  Reflexactian  des  Heberhaften, 
contaglösen  Leidens  suchen ;  er  verhlllt  sich  demnach  in  ebcnaoloheoi  causaleu 
Zusammenhang,   wie  der  Frie^elausschlag  nach  dem  Puerperium   zu  selbem  u.  s.  w. 

Prognose.  Die  Vorhersage  ist  bei  der  Miliaria  iu  Bezug  auf  deren 
Verlauf  und  scbtiesslichen  Ausgang  immer  eine  gdustige,  da  der  llbrige  Orgauiaraus 
durch  dieselbe  nicht  weiter  tangirt  wird.  Mau  kann  demnach  aus  den»  Vorhandeu- 
gein  dieser  Erkrankung  ebensowenig  als  aus  deren  ra^'chem  Verlaufe  irgend  eine 
richtige  VorauAMage  über  das  sie  veranlassten ile  oder  juelbe^  boglcitenilo  Gnindübel 
machen,  da  man  sowohl  in  gutartigen  al»  in  Hchlecht  endigenden  Filllen  den  Frieael- 
ausacblag  immer  glcicbmJ&Hsfg  entstehen  wie  vergeben  Hiebt.  Die  Bedeutung,  die 
man  demnach  in  früheren  Jahrzehnten  diesem  ßlilschenexantbem  in  pro>;uüstiBoher 
Hinsieht  beilegte,  bat  heute  jeglichen  Werth  verioreu  uud  uiau  wird  wohl  selten 
mehr  Gelegenheit  finden,  ein  etwa  durch  unvernünftige  Behandlung  hervorgerufenes 
Frieselexantbem  zu  pr^ignoatischer  Beurtheilung  verwerthea  zu  kennen.  Hie  Furcht 
vieler  Aerzte ,  das»  durch  einen  zurtickgetreteueu  Frieselausscblag  eine  schwere 
Allgeraeinerkrankung  vcranlaMSt  werden  küuute,  eine  Annahme,  wie  sie  noch  vor 
einigen  Deecnnlen  in  medicinischeu  Lehrbüchern  ausführlich  erörtert  wurde,  ist 
jetzt  nur  noch  bei  ungebildeten  oder  dem  auf  seine  ärztliche  Erfahrung  pochenden, 
sogenannten  „gebildeten"  Laienpuhlieum  hier  und  da  anzutreffen ;  doch  kann  das 
den  rationellen  Arzt  nicht  abhalten,  in  solchen  Fällen  «ein  bcHtimmendeH  nüehleruea 
Urtheil  abzugeben.  Selbst  dort,  wo  ein  unvernünftiges  Heilverfahren,  das  an  die 
Scbwitzeuren  vergangener  Jahrhunderte  anknüpft,  eingeschlagen  wurde,  wird  mau 
den  Ausbruch  und  den  Ablauf  des  Schweissfrieeels  wohl  nach  seinem  wahren 
Werthe  zu  beurtheilen  wissen.  Immer  muas  das  Gruudleiden ,  nie  aber  das  in 
Rede  stehende  Blflsohcueianthera   zum  Gesichtspunkte  für  die  Prognose  dienen. 

Therapie.  Die  Behandlung  des  Frieseis  kann  nach  all  dem  Gesagten 
nur  eine  rein  exspectative  setn.  Wo  es  sich  um  einen  durch  künstliche  Schweiss- 
production  hervorgerufenen  Ausschlag  handelt,  dort  wird  das  künstlich  provocirte 
Exanthem  einem  richtigen  Verhalten ,  das  man  dem  Kranken  anordnet,  alsbald 
weichen ,  wo  jcduch  der  Frieael  als  angioueurotiacbe  oder,  natih  HüBtiA ,  als 
metastatifiche  Affeetion  sieb  einstellt,  dort  ist  es  geboten,  den  AiissehUg  nur  sich 
Beibat  zu  tiberlassen  und  durch  keine  weiteren  therapeutischen  Eingriffe  zu  beeiu- 
6n8sen.  Wir  können  auch  hier  die  Worte  Bateman's  anfügen,  welche  er  betreffs 
der  Behandlung  des  Friesela  äusserte:  „das  Vorkommen  der  tödtliehen  Miliaria 
gereicht  den  Aerzten  zur  grössteu  tScbande^  indem  sie  offenbar  das  RüsuUat  einer 
schlechten    Behandlung    war,    entsprungen    aus    der    falschen    Ansicht    über    das 
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Eutflteben  und  die  Weäenheit  dieder  Kraukheit.  Was  daher  spätere  Aerzte  immer  als 
ein  Heiinüttel  {^e^en  deo  Frieselausscblag  anf^egebeo  haben  udH  theils  in  innerer, 
theiU  in  Äusserer  Korni  zur  Auwenduiig  gebracht  habpii,  war  jedesmal,  nobald  es 
von  eingreifender  Wirfcunjj:  sein  sollte,  voUkoniTneu  Überflüssig,"  —  Wenn  man 
daher,  bei  welcher  Affectiou  innner,  das  Grundilbcl  mich  den  bekannten  Principien 
behandelt  und  da.s  heiitziitaitce  bei  Fieberzuatändeu  all;;-emeiu  g"^''*P^6  kühlende  Heil- 
verfahren in  Anwendung  zieht,  so  wird  man  dabei  die  Miliaria  eben  so  gut,  ja 
gewiss  noch  rascher  verlaufen  aohcn^  als  wenn  man  durch  reizende  Heilmittel  das 
Exanthem  direct  fherapcu tisch  angreift.  Am  bellten  i^t  es  daher,  die  Miliaria 
sieh  Reibst  zu  OberlasRpn ;  ist  )ij:eringes  Jucken  oder  Spannung  in  der  Haut  vor- 
handen, ao  kann  man  dureli  Bestreucu  der  Haut  mit  Fulü.  amyli  oder  oryzae  diese 
KrBcheinuD^''  leicht  mildern;  entwickelt  sich  aus  der  Miliaria,  aus  welchem  Grunde 
immerj  eine  andere  Hautafleetion,  wie  ein  eczcniatöscB  oder  erythematöaes  Leiden, 
80  kann  man  daun  die  gegen    selbe   gebräuchlichen  Alittcl   in  Anwendung  ziehen. 

Litcrutnr:  ')  Die  grOBson  Volkskrankhcitfln  des  MittolaUers.  Histor. - p&tbolog. 
Üii1eri«\ichuni?  in  erweiterter  Bearbeitnng  herausgegeben  von  Dr.  Äug.  Hirsch.  Berlin  1865, 
paf.  lH9u.  ff.  —  -)  I.  c,  paff.  313.  —  ')  A.  a.  O.,  pag.  :i38.  —  *)  Darstellungen  der  Haut- 
krankheiten. Aus  dem  Englischen  äbersetzt  von  Hahnemann.  Halle  1805.  pag.  365. 

E.  Schwimmer. 

Miliartuberkulose,  s.   Lun^enachwindBucbt,  XU,  pag.  240. 
^1  Miliary  fever,   s.   Recurrens. 

MJiitär-GeSUndtieitSdienSt  ist  derjenige  Zwelg  militärarzlücher  Dieriät- 
leiatung,  welcher  die  Aiif;;abe  hat^  die  bewaffnete  Macht  eines  Volkes  gesund  und 
Bcblugfertig  zu  erhalten.  Die  ernten  AntHnge  eines  Militär-Ge^imdheitsdienstea 
reichen  bis  zur  Müsaiachen  Geäetzgebung  und  Hellenischen  Heldenzeit  zurück.  Im 
3.  Blich  Mnsis,  Cap.  4,  Vers  II  und  12,  heisat  es  r  „Aber  das  Fell  des  Farren  mit 
allem  Fleisch,  sammt  dem  Kopf  und  Schenkel  und  das  Eingeweide,  und  den  Mist, 
das  soll  er  alles  hinaufführen  ausser  dem  Lager,  an  eine  reine  Stätte,  da  man 
die  Asche  hinschtittet,  und  soll  es  verbrennen  auf  dem  Holz  mit  Feuer."  Und  im 
5.  Buche,  Ca}}.  23,  Vers  12  und  13:  „Und  du  soUät  aussen  vor  dem  Lager  einen 
Ort  haben,  dahin  du  zur  Noth  hinausgehest.  Und  sollst  ein  Scbäuflein  haben,  und 
wenn  du  dich  drausseu  setzeu  willst,  sollst  du  damit  graben,  und  wenn  du  gesessen 
bist,  sollst  du  /.uftcharren,  was  von  dir  gegangen  isf 

Die  Ho  m  er't^cben  Gesäuge  enthalten  zahlreiche  Stellen,  welche  die  gesund- 
beitlichen  Massnahmen  der  altgriechischen  Kämpfer  beweisen.  So  kannte  man  z.  B. 
gar  wohl  die  erschlaffende  Wirkung  des  Weines  (Ilias,  VI,  263),  und  darum  mischte 
man  ihn  vor  dem  Genüsse  mit  Wasser  (Ilias,  IX»  203;  Odysee,  LX,  209  etc.).  Die 
Unterkünfte  im  Trojanischen  Kriege  waren  leichte,  der  Luft  zugängliche  und  doch 
vor  den  Wtlterungsunbiklen  schützende  Bauten  ans  Stämmen  (Ilias,  XXIVj  450  ff.) 
mit  Schilfdilchcrn  —  also  Baracken.  In  der  Bekleidung  pasate  man  sieb  den  TageS' 
Schwankungen  der  Lufttemperatur  an  ^  indem  man  z.  ß.  vor  dem  Schlafengehen 
den  Chiton  auszog  und  eich  mit  achleisbteren  Wärmeleitern  (Folien  etc.  [Odysee  1, 
443  etc.])  bädockte. 

Diesen  Belegstellen  gegentlber  hat  man  freilich  an  der  Voraussetzung  fest- 
zuhalten, dasB  man  »ich  damals  nur  nach  der  Richtschnur  überlieferter  Gebräuche^ 
also  mehr  unwitIkUrlicb  als  bewu>ist  gesundbeitsregt^lrecht  verhalten  hat,  und  dass 
jene  Zeit  das  kostbare  Geschenk  eines  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  aufgebauten 
Gesundheitssystems  nicht   besessen  hat. 

Letzteres  gilt  auch  vom  ganzen  Übrigen  Alterthum  und  Mittelalter,  ob- 
pchon  man  frtibzeitig  klare  Einsicht  in  die  Wirkungen  des  GesundheÜHdienateB 
erlangte  Diese  Einsicht  geht  deutlich  aus  jener  oft  genannten  Uulerhaltutig 
zwischen  Cy  rus  uudKambyaes  [Cyrop,  l,  6,  U>  f.)  hervor,  in  welcher  der  Vater 
bemerkt:  ^Aber,  mein  Sohn  etr.,  so  handeln  auch  die  Aerzte  erst  dann  heilend,  wenn 
Jemand  krank  geworden    ist.    FUr  dich  aber  wird  es  eich  mehr  ziemen,  Sorge  fdr 
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die  O  e  8  n  n  d  h  e  i  t  sn  tragen.  Dass  von  Haas  aoB  das  Heer  nicht  Noth  leide,  darauf 
xniiast  da  achten."  —  „Und  dnrch  welche  Mittel  werde  ich  fähig  werden,  dies 
sü  thno,  mein  Vater?"  —  „Wenn  du  mit  Bestimmtheit  eine  gewisse  Zeit  an  einem 
und  demselben  Punkte  zu  verbleiben  gedenkst,  so  darfst  da  vor  allem  ein  gesun- 
diges  Lager*)  nicht  ausser  Acht  lassen;  du  wirst  hierin  nicht  fehlen,  wenn  dir 
dies  nur  am  Herzen  liegt.  Die  Leute  reden  ja  beständig  aber  ungesundige  und 
über  gesandige  Gegenden ;  als  belehrende  Zeugen  aber  lassen  sich  fttr  beide  die 
menschlichen  KOrper  und  Hautfarben  beibringen.  Ferner  indess  genügt  es  nicht, 
die  Gegenden  bertlcksichtigt  zu  haben,  sondern  du  hast  auch  zu  erwägen,  wie 
da  auf  dich  selbst  bedacht  sein  wirst,  um  gesund  zu  sein." 

Im  ähnlichen  Sinne  sieht  man  später  den  Hellenischen  Feldherm  I  p  h  i- 
krates  wirken,  welcher  374  v.  Chr.  die  Bewaffnung  verbesserte  und  weiterhin 
eine  sehr  zweckmässige  Fussbekleidong  ersann.  Unsere  heutigen  Stiefel  hat,  wie 
behauptet  wird ,  Julius  Cäsar  erfunden :  Von  den  ihm  vorgelegten  Modellen 
haben  ihm  die  Lederrohre  am  meisten  gefallen  ;  bei  ihrem  Anblicke  hat  er  aus- 
gerafen :  „Isti  valenf  —  aus  welchen  Worten  das  deutsche  „Stiefel"  entstanden 
sein  soll.  Wie  hoch  tlbrigens  die  Römer  den  Gesundheitsdienst  über  deu  Kranken- 
dienst stellten,  zeigt  der  Militärschriftsteller  Vkgetius  (um  375  n.  Chr.),  welcher 
räth**) :  Die  Truppen  sollen  nicht  zu  lange  in  grosserer  Menge  in  einer  und  der- 
selben Gegend  sich  anhäufen ;  denn  dadurch  wird  die  Luft  verderbt  und  die  gefähr- 
lichste Seuche  erzeugt.  Sie  sollen  nicht  auf  trockenen,  schattenlosen  Hügeln  und 
im  Sommer  nicht  ohne  Zelte  lagern.  Sie  sollen  keinen  Mangel  an  Holz  und 
Bekleidung  haben.  Ein  Trunk  schlechten  Wassers  erzeugt  gleich  einem  Gifte  eine 
Krankheit.  Tägliche  Uebungen  sind  nach  der  Meinung  kriegserfahrener  Männer 
der  Gesandheit  zuträglicher  als  die  Aerzte  etc. 

Auch  bei  den  Schriftstellern  des  Mittelalters  sucht  man  nicht  ganz  ver- 
gebens nach  militärischen  Gesandheitsvoracbriften.  Solche  fand  ich  bei  dem  Araber 
Rhazbs  (um  860 — 932  oder  923)  in  einem  lateinisch  geschriebenen  venetianischen 
Sammelwerke  vom  Jahre  1497  ,  und  zwar  im  13.  Capitel  des  6.  Tractats.  Hier 
liest  man  unter  der  Ueberschrift  „De  manstombus  expeditionum  vel  eoruiA  qui 
sunt  in  castrts"  folgende  Rathschläge : 

„Diejenigen ,  welche  sich  in  einem  Lager  befinden ,  müssen  im  Sommer 
an  hohen  Stellen  und  auf  Hügeln  bleiben.  Auch  müssen  die  Zelte  gegen  den  Kord- 
wind gerichtet  werden ,  und  soll  zwischen  zwei  Zelten  ein  grosser  Zwischenraum 
gelassen  werden.  (Seh lach t-)Thiere  sind  so  weit  wie  möglich  von  den  Zelten 
entfernt  zu  halten.  Im  Winter  sei  das  Verhalten  ein  entgegen;;c3etztes :  Man  ver* 
weile  an  tiefgelegenen  Plätzen  und  bevorzuge  den  Fuss  von  Bergen  und  Hügeln. 
Auch  seien  die  Zelte  nach  Süd  und  Ost  gerichtet  und  abwechselnd  mit  einander 
verbanden.  Wenn  ein  feuchter  Südwind  weht,  werde  die  Kost  vermindert  und  der 
Wein  ganz  weggelassen ;  die  militärischen  Uebungen  aber  sollen  zunehmen.  Wenn 
die  Luft  trocken  ist,  so  geschehe  das  Entgegengesetzte. 

„Wenn  viele  Rinder  kranic  sind ,  so  sollen  sie  weit  vom  Lager  getrennt 
bleiben,  so  zwar,  dass  sie  nicht  oberhalb,  sondern  unterhalb  der  Windrichtung  ihren 
Platz  erhalten.  Wenn  an  Stellen  des  Lagers  sich  bösartige  Tbiere  aufhalten  sollten, 
80  sind  dieselben,  soweit  thunlich,  hinauszutreiben;  es  sind  Mittel  anzuwenden, 
welche  diese  Thiere  aus  ihren  Schlupfwinkeln  herausjagen  und  tödten. 

*)  O^isivo;  ist  an  dieaer  Stelle,  welche  ich,  da  sie  meist  fehlerhaft  öberaetzt  ist,  wört- 
lich wiedergegeben  habe,  vom  Lager,  also  im  Sinne  von  „der  Gesundheit  zuträglicb"  gebraucht. 
Die  Römer  hatten  dafür  „saluber",  was  auch  wir  noch  fär  die  der  Gesundheit  förderlichen 
Bin^  verwenden,  obschon  wir  dieses  Fremdwort  entbehren  könnten,  wenn  wir  uns  entschliessen 
könnten,  den  Ausdruck  „gesandig"'  mehr  einzubörgern.  H.  F. 

**)  Vegctiua,  De  re  miUtari  lib.  5,  eap.  >i:  y,Si  diutitts  in  iisdem  locis  militum 
muliido  consistat"  etc.  „aere  corrupto  perniciosissimus  nancitur  morbuSf  gut  prohiberi  non 
potest  aliier  nisi  frequenti  mutatioiiv  rastrorum"  etc.  „Se  aridis,  et  sine  opacÜate  arbontm 
campiscant  colUbuSj  ne  sine  tentofiis  aestate  milittis  comtnorentur^  etc. 
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„Äuob  wenn  Kr&uter  oder  Bchäciliohe  Bäume,  aus  welcbeo  aehmrte  oder 
geBundheitswidrige  Gerflefae  strSmen ,  dm  und ,  ao  mttaeen  dieselben  verbrannt 
werden,  oder  man  schlägt  auf  der  oberhalb  der  WinJricLtung  gelegenen  Seite 
Beinen  Sitz  auf. 

„Ausserdem  iat  Speise  und  Trank,  iu  Folge  deren  viele  im  Lager  krank 
werden,  mit  der  grösaten  Sorgfalt  zu  beachten.'^ 

Einschlagende,  die  Gesundheitälehren  der  Schute  von  Salerno  enthaltende 
Miltheilungen  sind  dem  Arzte  Arnaldüs  von  Villanova  zu  verdanken.  Die 
Lebensbeschreibung  dieses  Schrifteiellers,  welcher  von  1236  — 1312  lebte,  findet 
sich  im  „Biographischen  Lexikon"  (Wien  1881),  Rd.  I,  pag.  195.  Sein 
umfangreichste»  Werk ,  dessen  Echiheii  t'reitich  angezweifelt  wird ,  ist  das 
„Breviarfum"  —  ein  Abria»  der  gesammten  Heilkunde.  Kine  Souderausfrabe 
desselben  (Venet.  1497)  findet  eich  il  A.  in  der  L'niversitilt  Leipzig.  Hier  beruft 
sich  Arnaldus  auf  Hipfokrates,  Rhazes  und  Avicenna;  der  Gesundheitspflege 
aber  ist  ein  besonderer  Abschnitt  nicht  gewidmet.  Dagegen  belinden  sich  in  der 
Gesaromtaupgabe  i^einer  Werke  mehrere  Bücher  über  die  Geaundheit ;  namentlich 
das  ^Regimen  Snlemitanum^*^  und  das  im  Folgenden  zu  besprechend«  „Z*tf  retjimtne 
castra  seguentium*' .  Die  für  diese  Zeilen  von  mir  benutzte  Geaammtausgabe  ist 
1514  ia  Lyon  herausgekommen  und  zählt  3üS  Folioblfitter. 

Die  Gesund heitsreffeln  in  „De  regimme  rtuitra  nequentimn"  sind  folgende*) : 

„Ein  IToer  darf  das  Lager  fllr  Iftngere  Zeit  nicht  an  fturapfigen  Stellen 
aufsrhiageii.  Wo  auüh  ein  Lager  abgesteckt  wird,  immer  wird  es  der  Heerführer 
nach  der  Gegend  Liu  aufdcblagen,  wo  die  Winde  von  den  Bergen  her  weheii,  und 
zwar  die  Landwinde  oder  der  Westwind,  welcher  ruit  meiner  Feuchtigkeit  den  Duft 
der  Bäume  annimmt. 

„In  dem  Zelle ,  wo  der  Heerführer  liegen  wird ,  mdge  die  Kichererbse 
oder  die  Wotf^Lohne,  in  Wein  nass  gemacht,  auf  glültende  Kohlen  getban  werden. 
Ein  Goldstück  ^-^  wird  er  (der  HeerfUhreri  auf  dem  Kopfe  tragen  und  einen  Kranz 
von  jSteinen  '^^*J  vom  Halse   bis  zur  Brust  herabreichend  von  T&ges  Anfang  an. 

„Wenn  das  Heer  von  einem  Orte  zum  anderen  geführt  werden  soll,  so 
mögen  auf  Entfernung  von  ein-  oder  zweitausend  Schritten  Fusssoldaten  mit  dicken 
Sohlen  beschuht  vorauhgchen  und  auf  und  neben  den  Wegen  beobachten^  ob  eiserne 
FuHHangelnt)   hingestreut  sind   und   mSgeu   sie  aufsammelu. 

„Ebenso  tollen  sie  die  Quellen  prüfen,  ob  etwa  daselbst  Sumpfboden 
vorhanden  tei ;  und  sie  mOgen  von  dem  Wasser  triuken ,  auch  wenn  ebenda  nur 
entwurzelte  uud  abgestorbene  Pllauzcn  sind. 

„An  Flussufern  werden  sie  bemerken  ,  ob  irgend  ein  langer  Balken  in 
querer  Richtung  niedergelegt  ist.  Wenn  derselbe  nicht  beseitigt  werden  kann,  so 
mOge  man  oberhalb  desselben  W^asser  schöpfen,  oder,  falls  unterhalb,  tausend 
Schritte  entfernt. 

„Wie  an  den  Quellen  soll  das  Wasser  auch  der  Cisternen  und  Brunnen 
geprtift  w(rdcn.  Zu  diesem  Behufc  wird  Ober  dem  Wasserspiege!  ein  Feuer  an- 
gezündet. Wenn  eine  pecbartige  oder  lettige  Masse  ubenuulliegt  ^  so  soll  sie  aus 
der  Tiefe  faernuageboU  werden;  ist  es  Wasser  eiuer  Cisteroe ,  so  meide  man  es 
ganz;  ist  es  Brunueuwasser,  so  pumpe  man  es  zunächst  aus. 

„Falls  die  erwähnte  Prüfung  nicht  stattfinden  kann,  so  durchfeuchtet  man 
einen  weichen  und  ganz  weissen  Leinwandbausih  mit  dem  (zu  prüfenden)  Wasser ; 
man  presst  ihn  dann  aus,  schnürt  ihn  mit  einem  Faden  zusammen  und  hängt 
ihn  an  die  Sonne  oder  in  die  Luft.  Wenn  er  ausgetrocknet  ist,  wird  er  wieder 
entfaltet,    und  wenn  Flecke  von  irgend  einer  Farbe  auftauchen,    so  ist  es  sicher, 


*)  In  freier  UebersetzuuK  des  »chlochteu  aad  schwer  verständlichen  Latein  H.  F. 

**)  Das  Gold  Bfaüii  als  Heilmittel  bei  Araald  in  hohem  Aasehyo,  H.  F. 

♦**)  Vielleiclit  KdBlsteine  als  Amulettes.  H.  F. 

t)  Fu8snii)rt?il    wird    als  ttibulus   der    Könier  vuu  Vegetius   erwähnt    und  ist  eine 

mit  dtecbeJD  besetzte  und  [ür  die  Verletxoag  der  Ftuse  der  i'l'^do  bestimmte  Kugel.  H.  F. 
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daas  das  Wasser  schitdiicb  iat;    ist  aber  der  Bausch  nirg:end0  fleckig,   so  wird  es 
geauDdig  sein. 

„Damit  ein  Heer  vor  Seuche  bewahrt  bleibe,  so  soJIen  Überall  ausserhalb 
seiner  AufeDthattsgrenzeD  Gruben,  wie  sie  ein  Bergmann  gräbt,  hergerichtet  werden, 
in  welche  Leieben  und  die  AbOllle  lebender  Wesen  liinein  geworfen  werden;  und 
wenn  dieselben  halb   voll  sind,  werden  sie  vollends  mit  Erde  zngeschtltlet. 

„Fette  Menschen  sollen  neben  ihren  Speisen  ein  Pulver  aus  auf  Esaig 
aufgegossenem  und  dann  getrocknetem  Corianüer  nehmen*'  u.  s.  w.  (folgen  noch 
einige  werthlüse  Rerepte  zu  Gesundheitspulvemj. 

Obschon  in  dieser  Darlegung  Akxald's  Eittzelnes  uns  Ittcherlich  erscheinen 
muas  und  man  obendrein  nicht  behaupten  darf^  daas  dieselbe  inhaltsreicher  sei, 
als  die  400  Jahre  Ältere  des  Rhazks,  so  heimelt  sie  uns  doch  besondere  durch 
eine  Richtung  an  —  und  das  ist  die  vornelimlicbo  Sorge  um  gutes  Trink- 
wasser. Es  liegt  hierin  der  Hewuis,  dass  das  Trinkwatiser  schon  mindestens  600  Jahre 
vor  dem  Ricbterstuble  der  empirischeu  Mi]it&r^e»undbeitsptte^e  steht,  und  das»  mau 
sich  bereits  im  Mittelalter  vor  den  Gefahren  schlechten  Trinkwassers  durch  eine  der 
vorzüglichsten  Massregein  (das  Trinkwasser  Couimandoi  zu  schützen  gesucht  hat. 

Erst  in  den  letzten  beiden  rertlogsenen  Jabrbuiiderten  und  im  Anfange 
des  jetzigen  ist  das  Interesse  au  dem  Militär-Gesundheitsdienste  so  geweckt  worden, 
dass  sich  die  militärflrztlichen  Schrifisielier  (vergl  z.  B.  Pringle)  dazu  verstanden, 
in  ganzen  Theilen  ihrer  Werke  sich  mit  der  Verhütung  von  Krankheiten  zu  be- 
scbfiftigen ,  und  dass  gerade  die  bedeutendsten  Heerfahrer  diesem  Dienstzweige 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zuwendeten.  Turonne  (1611 — 1675),  der  grösste 
Feldherr  zu  Ludwig  XIV.  Zeit,  zeichnete  sich  durch  eine  Schonung  gegen  den 
Feind  in  einer  für  die  damalige  Zeit  ganz  ungewöhnlichen  Weise  aus  und  ehrte 
sich  durch  den  Ausspruch:  „Mon  bien  le  plutt  pr^cietix  erat  la  »onU  du  tfoldat^" 
Wie  massgeblich  Friedrich  derOrosse  auch  auf  dem  Gesundheitsgebiete  dachte, 
geht  genugsam  aus  seinen  Aussprüchen  hervor:  „Es  kommt  nicht  blos  auf Recepte 
an,  sondern  auch  aut  alle  Übrigen  Vorkehrungen  und  Anstalten,  die  man  bei  einer 
Armee  zur  Verhütung  von  Kraukhei£en  macht^^  und:  „Wenn  man  eine  Armee 
bauen  will,  so  muss  m&u  mit  di^m  Bauche  anfangen,  denn  dieser  ist  das  Fundament 
davon**  —  ein  Wort,  welches  an  das  französische  ^Lea  aoldcUs  ont  U  coer  dana 
le  ventre''^  erinnert. 

Auch  der  scharfblickende  Napo  I  eon  I.  bekannte  —  vielleicht  gewitzigt 
durch  die  Erfahrungen  mit  aeintm  kindlichen  Nothaold.aten  —  :  „Der  Gott  der 
Schlachten    neigt    sich    stein   auf  die  Seite,   wo  die  kräftigsten  Soldaten   stehen." 

In  der  neuesten  Zeit  und  insbesomiere  seit  den  Erfahrungen  den  Krim- 
krieges  zweifelt  Niemand  mehr  an  dem  Kriegs-  und  Finanzwertbe  des  Militär- 
Oesundheitsdienstes.  Man  weiss  es,  dass  der  M&ngel  an  gesundheitlichen  Vor- 
kehrungen Seuchen  den  Einbruch  in  die  Reiben  des  Kriegsheeres  erleichtern,  die 
Operationen  des  letzteren  lahmen,  den  Sieg  des  Feindes  ermöglichen  und  die  Eii.'itenz 
einer  Nation  geführden  kann,  und  man  weiss  es  ebenso  gut,  dass  nichts  so  tlieuer 
ist  wie  Krankheit  und  nichts  so  eintrflglich  wie  die  Ausgaben,  welche  Gesundheit 
und  Arbeitskraft  vermehren.  Die  Engländer  gaben,  um  ihr  Heer  seuchenfester  zu 
machen  ^  im  /.weiten  Wrnter  des  Krimfeldzugea  für  gesundheitliche  Massnahmen 
15  Millionen  Francs  aus,  verloren  zu  dieser  Zeit  nur  606  —  statt,  wie  voraus 
zu  vermuthen  war,  21,7ÜÜ  —  Todte  und  haben  somit  durch  die  am  Leben  Ge- 
bliebenen rund  63  Millionen  Fraucs  erspart.  Durch  die  seit  dem  Rrimkriege  im 
Britischen  Reiche  eingeführten  Massnahmen  werden  jährlich  nach  DK  Chaumomt'S 
Berechnung  5000  Mann  vor  dem  sicheren  Untergange  geschützt;  dies  entspricht 
einer  Geldsumme  von   '  .^  Million  Pfund  Sterling. 

Der  Militär-Gesundheitsdienst  erstreckt  sich  auf  die  mititftrischen  Unter- 
künfte ("Luft,  Boden,  Wasser,  Anlage  und  innere  Einrichtung  derselben),  die  mili- 
tärische Bekleidung,  Ernährung,  die  dienstliche  und  ansserdienstliche  Lebensweise 
und  den   unmittelbaren  Schutz  gegen  Krankheiten. 
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In  alteo  Rivilfgirteu  Heeren  bat  dieser  Dienst  die  Form  eines  wissen- 
schaTtlicb  durcbdacliten  Systems  gewunnen,  und  überall  werden  seine  specitiscben 
Beziebungen  gelerntf  geübt  und  getebrt.  Insbesondere  sind  inliaiisreicbe  Lebrbflcber 
über  die  Anwendung  der  öffentlichea  Gesundheitspflege  auf  die  bewaßiiete  Macht 
erschienen  —  ich  erinnere  nur  an  die  bislang  unerreichte  Militärgesundheitspflege 
von  W.  Roth  und  Lex  — ,  welclio,  zugleich  mit  dem  Plane  meiner  Darstellung, 
mich  der  Aufgabe  entheben,  hier  mehr  zu  bieten^  als  einen  ganz  kurzen  Abriss  der 
für  das  Militär  gemeingiltigen  Gesuntlheitsregeln. 

MilitJIriscbe  Unterkünfte. 

MitiiäriRche  Wobnungen  werden  im  Attertbum  durch  die  rOmiachep  Lager 
und  die  Befestigungen  von  Cärtbago,  im  Mittetalter  durch  die  zabtreicbea ,  jetzt 
noch  in  Resten  vorhandenen  MiUtärmlagen  der  Araber  in  Spaiiieu  repräsentirt. 
Sonst  fand  die  Unterkunft  bei  den  Bürgern  statt,  bis  zn  Ludwig  IV.,  welcher 
1694  die  ersten  Casernen  in  Frankreich  bauen  lie-^s. 

Das  Wohnhaus  des  Soldaten  ist  zu  Friedenszeiten  in  der  Garnison  die 
Caserne,  welche  in  Bd.  lll,  pag.  683   u.  ff.  abgehandeil  worden  ist. 

Ansserlialb  der  Garnison  kommt  für  die  Unterbringung  von  Militärpersonen 
das  schon  von  den  Ältesten  Völkern  gekannte  Feld -Lager  zu  Wobn-  oder  zu 
üebungszwecken  oder  meist  für  beide  Zwecke  in  Betracht.  Es  giebt  stündige 
Lager  mit  Garnisoneigenscbaften  und  dem  baulichen  Geprfige  des  Daueraufent- 
hattes ,  wie  in  Frankreich  und  England  *  und  zeilliche  Lager  für  periodische 
Uebuugen  und  FfldzUge. 

In  Deutschland  entstellen  nur  ganz  roröbergehende  Lager  gelegentlich 
der  Herbst-  und  zu  Scbiessübungen.  Ein  grosses  Uebungsla^cr  fdnd  zusammen  mit 
den  russischen  Truppen  1835  bei  Kaiisch  statt;  ein  Friedenslager  für  eine  Division 
bestand   lÖGT)   vier  Wochen  lang  auf  der  Lockstädter  Haide  in  Holstein, 

Bestitnmuugsgemilss  soil  der  Lagerplatz  trocken  und  gai^undig  liegen, 
nahe  an  einem  See  oder  Jiieasendem  Wasser  Bei  der  Anlegung  ist  besonders  zu 
rücksichtigen  auf  gutes  Koch-  und  Trinkwasser  und  auf  die  M&glicbkeit  der 
Waschereinigung.  Nach  der  Art  der  Unterbringung  unterscheidet  man  die  Lager 
in  Freilager ,  Hütteulager ,  Zeltlager ,  Barackenlager  und  Gamisonlager.  Diese 
Reibenfolge  bezeichnet  zugleich  den  Grad  der  ätändigkeit  des  Lagers,  insoferne 
Freilager  in  obdachlosen  Bivüuaks,  die  unmittelbar  vor  dem  Feinde  bezogen 
worden,  bestehen  und  Garnisonlager  feste  Dauerwohnungen  zu  stUndigem,  garnison- 
fihnhehera  Aufenthalte  darbieten.  Die  Hütten  liegen  mit  ihrer  Grundfläche  mehr 
oder  weniger  unter  der  Erdoberflflche  in  Folge  von  Ausgrabung  unti  Anschüttung, 
so  daas  sie  sich  in  der  Form  Krdlöchern  oder  an  Bergabbängen  Erdhöhlen  nähern; 
sie  dienen  meist  zum  Schutze  gegen  die  Kalte  und  haben  daher  eine  auf  einem 
niedrigen  stfimmigen  Gerüste  liegende  massige  Bedefkiing  aus  allen  Arten  schlechter 
Wftrmeleitcr,   und   ausserdem  so   wenig  wie  mflglich   Oeffnung  nach  aussen. 

Die  in  Deutschland  erprobten  Lagerhfltten  sind  nur  Strohhütten  und,  was 
die  Form  anlangt,  hauptsächlich  conische,   aueh   Markisen-    und   viereckige  Hütten. 

Die  Ä  6 1 1  e  sind  leichte ,  lufkige  Bauten  über  der  Erde  mit  einem  fest- 
stehenden Gerüste,  meist  aus  Holz  oder  Eisen  und  mit  leichter,  beweglicher,  wasser- 
dichter Bedeckung,  welche,  wie  das  Gerüst,  im  Erdboden  befestigt  wird.  Die  in 
Deutschland  gebräuchlichen  Maunschaftszette  sind  conisch  aus  Drillich  und  Stangen  ; 
eines  derselben  wiegt  trocken  83  Pfd.  und  nimmt  15  Mann  mit  Gepäck  und  ohne 
Gewehr  auf.  Andere  sind  Markisenzelte  von  Drillich,  welcher  dachförmig  auf  einem 
von  2  Zeltstangen  getragenen  Balken  ruht;  sie  wiegen  4!>  Pfd.  und  nehmen 
6  Mann  auf. 

VortrefTlicbe  (Manöver-)  Zelte  flJr  Officiere  liefern  L.  St  romey  er  &  Co. 
in  Cunstana;  deren  MnnÖverzelt  Nr.  3  für  2 — 3  Personen  ist  2*3  M.  hoch,  bis  zur 
Dachkante  nur  2  M. ,  2*1  M.  lang  nnd  2*1  M.  breite  die  bedeckte  BodenflAcbe  hält 
4  4  Quadratmeter,    Gewicht  20Kgrm.,    Gestänge  aus  Eiseu  in  RegenBcbirmform. 
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Der  Preis  betrftgt  bei  demjeDigen  aus  wasserdicbteD  Baumwollzwirntuch  65  Msrk, 
bei  wasaerdichtem  BaumwotHe^eltuch  oder  Flacbsaegeltucb  75  Mark.  Beim  Auf- 
stellen i^teckt  mau  die  aus  2  Tbeilen  beistehende  Eisenatange,  welche  0*3  M.  in 
die  Erde  dringt,  in  die  Spitze  des  Zeltes,  richtet  dasselbe  auf  und  fuhrt  die 
4  Seitenarme  in  die  4  Daehecken.  Die  Befestigung  im  Boden  geschiebt  mittels 
9  Zeltp6öcken.  An  der  Vorderkante  des  Daches  lAsBt  sieb  wohl  auch  mit  2  Stfiben 
und    2  Spannseilen  ein  Vordach  anbringen. 


at&rkung  der  Wände  oder  des 
wenn  an  Stelle  des  Holzes  ein , 
holze  gleiehkoramender  Stoff,    k 


Die  Baracke  (öpani»cb  :  baracca  =  Fi^cherhüUe)  bildet  den  üebergang 
zum  Hauf^e  und  steht  zwisohen  diesem  unJ  dtm  Zelte,  luannigfache  Uebergäuge 
darstellend.  Die  reine  Baracke  ist  trine  Bude^  also  ein  leichter  Bati,  welcher  allenc- 
halben  aus  Ilulz  besteht.  Als  6rgriffF>bcstiai  raun  gen  fUr  die  Uebergangsforuen 
schlage  ich  füllende  vor:  Wiihreml  ilrts  Zelt  nur  aus  einem  Stangeogt-rtlst  und 
einem  beweglichen  und  faltbaren  Mantel  besteht,  tritt  zum  Barackeuzelte  in 
nniergeordnetim   L'mfaiige  noch   Holzbau    —  sei  es  aU  Itielung,    sei  es  als  Ver- 

Dache«;  an  diesem  Begriffe  ändert  «ich  nichts, 
im  Bezug  auf  Widerstaudsiiihigkeit  dem  Baum- 
B.  Koiir,  verwendet  winl.  Die  Zeltbaracke 
ist  vorwiegend  liolzL-rn,  nur  sind  einzelne  Tlieile,  z.  B.  die  Wände  oder  Dach  oder 
nur  Bezirke  ilersetben  durt^h  Leinwand  oder  ähnliche  Stoffe  ersetzt,  oder  es  fehlt 
die  Dielung.  Am  öftesten  ähnelt  die  Baracke  dem  Hause^  so  dass  ioh  von  einer 
Hausbaracke  oder  llausbude  reden  niOtlite,  wenn  wenige  Thejle,  z.  B.  die 
Wände  oder  St  ticke  derselben  aus  mir.eraliscben  oder  in  der  Widerständigkeit 
gleicbwerthigen  Materialien  bestehen  und  von  einem  Baracken- Hause,  wenn 
letzteres  nicht  zum  kleinen  Theil ,  sondern  vorwiegend  der  Fall  ist.  Bei  die>!en 
Voraussetzungen  muBs  man  die  Uausbaracke  als  die  verbreitetste  Form  befrachten. 

In  Deutschland  bestehen  die  Baracken  ftlr  Oosiinde  hauptsächlich  aus 
einer  ateiuerneu,  über  den  Erdboden  nigenden  Gründung,  auf  welcher  sich  ein, 
Ständerwcrk  erbebt,  welches  ausgeiuaueit  oiler  mit  Brettern  bekleidet  ist  und  ein 
flaches  Bretterdach  trägt ;  der  Fiissboden  ist  gedielt  und  die  Wände  haben  Fenster 
oder  schtieasbare  Luken.  Wählt  uiuu  doppelte  Wände,  so  erfüllt  man  den  Zwiscben- 
Raum  mit  Siroh   u.  dergl.    Das  Dach  wird  wohl  auch  für  längere  Bett^xU^Ä^  \käV 


iae 
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Dachpappe  belegt.  Leicbter  alB  diese  Baracken  (für  RriegsgefaDgene  etc.)  sind  die- 
jenigen in  Friödenslagern. 

AIb  Lager  besitzt  Oesterreicb  seit  1867  das  bei  Brück  mb  der  Leitba, 
■welches  periodisch  je  von  12 — 14.000  Mann  benutzt  wird  Die  Ahfäfle  gelangen 
in  cementirtc  Gruben,  welche  vierzig  Schritte  von  den  bewobnteri  Käumen  eat- 
fernt  liegen. 

Die  Oesterreichieelien  Zelte  »ind  theils  coniscb  ^  330^^  Pfund  wiegend, 
sie  nehmen  30  Mann  auf  und  besteben  aus  Zwillich  und  Stangen^  tbeils  Markisen- 
zelte  10  Mann  beherbergend,  ans  einem  Drillicbmantel  mit  Stangen  bestehend  und 
58   Pfund   wiegend. 

Die  Baracken  im  Lager  zu  ßruck  trennen  sieb  durch  einen  Mittelgang 
in  zwei  grosse  Räume ,  von  denen  jeder  10  Uuterofficiere  und  HO  Mann  fasst. 
Sie  bestehen  ganz  aus  Holz  (mit  Fenstern),  ermangeln  aber  der  Dielung,  so  dasa 
sie  gewissermaassen  btosRe  Zehharacken  darstellen.  Statt  der  Dielung  ist  der 
Boden  mit  einer  dicken  Lehmschicht  tennenartig  gestampft.  Die  Wände  haben 
doppelte  Verachalong. 

In  England  giebt  es  Lager  seit  1 803 ;  jetzt  sind  vier  ständige  Lager 
vorbanden ,  welche  auch  im  Winter  benutzt  werden  und  somit  Garnisonsunter- 
kflnften  flbneln.  Die  bedeutendsten  .«eit  1854  bestehenden  sind  diejenigen  zu  Atder- 
sbüt  und  Curragb.  Beide  haben  Halzbaracken ,  welche  je  25  Mann  aitfnehmen 
können,  die  mittlere  Belegungsstärke  beträgt  10.000  Mann :  alle  Gesundheita- 
Verhältnisse  sind  hertlcksicbtigt.  Die  Wände  der  Baracken  aind  doppelt,  dazwischen 
eine  Luftschicht,  die  Dftcber  asphaltirt,  Dimensionen  13  M.  anf  7.  Jede  Baraoke 
fflr  Soldaten  enthält  ein  Zimmer  mit  25  eiaerncn  Bettstellen,  die  Heizung  geschieht 
durch  caiiadiäche  Oefeu,  auf  den  Manu  kommen  45  Cbm.  Luft.  Die  Ventilation 
i^t  vortrefflich,  indem  tjuadnitische  LuftofTnunfreu  von  0*20  M.,  aowie  Luftkainiae 
theÜH  mit  deit  Heixungskamineu  verbiinUea^  tlieils  getrennt  und  zum  Dache  hinaus- 
gehend vorhanden  sind.  Während  die  durcbschnittiiche  Sterblichkeit  in  der  englischen 
Armee  9*52   von   1000  beträgt,  stellt  sie  sich  in  den   Lagern   nur  auf  6'86. 

Das  Englische  coniscbe  Zelt  (Dell  lenl)  besieht  aus  Baumwolle  oder  Lein, 
wiegt  gegen  60  Pfund,  hat  einen  GrundHäcbendurchmesjer  von  4*20  M,,  eine  Hohe 
von  3  M.,  einen  Luftraum  von  13'B5  Cbm,  und  nimmt  12  (im  Kriege  IH)  Leute  auf. 

Parkks  hat  im  Army  medical  Department  report  for  1870  Angaben 
tiber  ein  von  ihm  erfundenes  Zelt  fCapptent),  welches  aus  wasserdichtem  Zeuge 
3  Pfund  schwer  ist  und  wie  der  nordamerikaniseho  PoiK-ho  einzeln  aU  Regen- 
mantel und  wasserdichte  Decke^  zu  zweien  zusammengefügt,  aber  als  Zelt  fUr  zwei 
Mann  dienen   kann,   niedergelegt. 

Der  Markisenzelte,  und  zwar  sehr  umfangreicher,  bedient  sich  England 
nur  in   Indien. 

Die  Lagerbatten  baut  das  Englische  Heer  nur  aus  Holz,  ebenso  die 
Baracken.   Letztere  hatte  es  in  der  Krim  für   12,   18  und   24  Mann. 

In  den  ständigen  Lagern  sind  die  Mannschal'tsbaracken,  wie  erwähnt, 
13  M.  lang,  7  M.  breit  und  verschieden  hoch.  Die  Wände  haben  doppelte  Bretter- 
lagen und  sind  auswendig  mit  Theer  bestrichen.  Das  hölzerne  Darb  ist  mit  asphal- 
tirtem  Kilz  überzogen.  Die  Längsseiten  haben  Fenster,  die  Giebelseiten  je  eine 
Thür.  Der  Fussbnden  ist  gedielt.  Die  Hetzung  geschieht  durch  canadii^che 
KanonenÖFen.  Andernorts  giebt  es  aus  Fschwerkbau  hergestellte  Baracken  — 
eigentlich  Barackcnbäuser  oder  Harackenkasernen. 

Die  Lagerlatrinen   sind  Tonnen,  welche  täglich  geleert  werden. 

In  Frankreich  wurde  1603  bei  Boulogne  ein  Barackenlager  für 
160.000  Mann  mit  9673  Pferden  angelegt.  Unter  Napoleon  I.  wurde  indess 
daa  Bivouakiren  vorgezogen.  Wäbrend  der  Restanration  bestanden  das  Lager  zu 
8aint-0mer  für  Infanterie  1824  und  das  in  Luneville  ftlr  Cavallerie  1826.  Unter 
Louis  Philipp  gab  es  UebungsIagL-c  zu  Metz,  Foutaincbleau,  Compiegno  1837, 
SaiDt-M6dard-6oua  Bordeaux   1845  —  Alles  Zeltlager. 
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Ueber  Barackenlager  maclit  Mabvaud  Tolgeode  Mittbeilungen : 

1.  Die  Barackenlager  vor  Sebaalopol  1^'54  bis  1856.  Diese  Truppen 
brachten  ursprünglich  nur  Zelle  und  Scbiitzzcite  mit.  Im  Winter  musste  gegen 
das  rauhe  Klima  eine  Anzahl  von  HUtteu  anfgelUbrt  werden,  welche  aus  Stein, 
Zaunwerk  und  Lehm  bestanden  und  meiittentbeila  cn?  und  achlecht  ventilirt  waren. 
Die  während  des  zweiten  Winters  aufgeführten  Baracken  der  englischen  Truppen 
waren  in  hygienischer  Beziehung  bei  Weitem  besser.  Während  die  Sterblichkeit 
im  ersten  Winter  bei  beiden  Armeen  nahezu  dieselbe  war,  betrug  dieselbe  im 
zweiten  Winter  ftlr  die  englische  Armee  mit  50.000  Mann  nur  17  Todte  an  Scorbut 
und  TyphuSf  während  die  fraDz<]sisdie  Armee  mit  130.000  Mann  in  der  gleichen 
Zeit  11,242  Mann  an  diesen  Krankherten  verlor.  Dieser  Unlerscliied  war  nur 
auf  die  Verschiedenheit  der   Wobniingsverhältnisse  zurtlckzuffihren. 

2.  Das  zweite  Lager  von  Boulogne  (1854  bis  1850)  war  mit  ungefähr 
100.000  Mann  belegt  und  befand  sieb  tlirht  am  Meere  auf  der  Höhe  eiues  steilen 
Abbanges.  Nur  1550  Mann  lagerten  unter  Baracken,  alle  l'ebrigen  unter  Zelten. 
In  den  Baracken,  welche  Wände  aus  Pfählen  mit  Strohfaschinen  und  Strohdächer 
hatten,  kamen  nnr  2  Cbm.  Luft  auf  den  Mann;  die  Heizvorrichtnngen  waren  sehr 
unvollkommen.  Die  Sterblichkeit  erreichte  durch  Cholera ,  Typhus  und  Ruhr 
einen  erschreckenden  Grad,  so  dasa  im  zweiten  Seroester  1854  von  je  61  Mann 
einer  starb;  fast  der  vierte  Theil  der  Mannschaften  erkrankte. 

3.  Das  Lager  von  ChS^lous  trat  1857  an  Stelle  des  von  Boulogne,  das- 
selbe ist  von  GOFFHES  genau  beschrieben  worden.  Seit  1858  wurden  Baracken- 
baaten  hergestellt^  und  zwar  bestauden  hier  128  Maunschaftsbaraeken  aus  Pis6- 
Bau,  die  senkrecht  zum  Lagerweg  orientirt  waren.  Dasselbe  wirJ  jährlich  vom 
Mai  bis  October  mit  'S  Divisionen  Infanterie  belegt,  von  denen  2  unter  Zelten 
und    l   in   Baracken   liegt.     Die  Sterblichkeit  tlberslicg  bis   1869   3'43'>/oo  nicht. 

4.  Das  Lager  von  Safhonay  bei  Lyon  nahm  nur  eine  Division  auf,  welche 
in  Baracken  für  je  60  Mann  mit  nur  5  Cbm.  Luft  pro   Mann  unifirgebracht  war. 

Seit  dem  letzten  Feldzuge  baten  sich  die  Lager,  besonders  um  Paris, 
stark  vermehrt;  hier  bei  der  Hauptstadt  sind  es  ständige  Lager  mit  tiaraison- 
eigenäch-iften  (vergl.  Einzelnes  bei  Marvacd). 

FIr.  IS. 


reute  d'abri. 


Zelte  wurden  in  das  Französische  Heer  schon  1753  eingeführt,  und  zwar 
solche  mit  zwei  Pfosten  {Markisenzelte},  1778  wurden  cunische  Zelte  mit  einem 
Pfosten  angenommen.      In  Folge    der    FeldzUge   in    Algier    wurden    die    von    den 


IS8 


MILITÄB-OKSÜNPHEITSDIENST. 


Mannachaften  «elbat  mitzuftlhrenden  SchutxzeUe  —  Tentea  d'abri  —  eiatamässi^ : 
1Ö50  f«r  Afrika  und  18r>4  f'Hr  alle  Feldtruppon.  Es  belastet  den  Träger  mit 
1'820  Grm.  iiml  wenn  es  nasH  iat  mit  2250  Grm.  Die  kleineren  Zelte  nehmen 
2—3,  die  grösseren  4— 6  Mann  awf;  sie  werden  aufgeschlagen,  indem  über  bock- 
förmig  gestellte  Stäbe  ein  Stück  DrillichmaDteizeug  gelegt  wird. 

Das  Französißcbe  touische  Zelt  iTente  turque  oder  i  marabont)  besteht 
aus  dichtem  Drillich,  der  auf  einer  Stange  von  3  5  flj.  Läng:e  ruht;  es  ist  fUr 
8  Cavalleristen  mit  Sattelzeug  oder  15  Infanleristen  bestimmt  und  wiegt  ft7"5  Kgrtn. 
(vergl.  MORACHE,  Trait*  etc.  1874,  pag,  475).  Der  Dnrchmcaaer  seiner  Grund- 
fläche betragt  6  M.,  der  Luftraum  30  Cbm.  Einander  entgegengesetzt  sind  zwei 
TliÜW'lTnun^eu  anzubringeD. 

Fig.  Kl. 


Teilte  turque  oder  u  tuiuuui 


Das  Französische  Markisenzelt  —  Tente  Taconnet  oder  Bounet  de  police 
(Soldntenmiltze)  —  iat  eUiptiach  und  hat  ein  üeriUt  von  zwei  2  >1.  bclienj  nenU- 
reclilen  Stangen,  auf  welclien  eine  etwa  2  M-  lange  Firstslange  rubl,  und  einen 
DriUmantel.  Die  BodenliäuhL*  iöt  6  M.  lang  und  4'3  M.  breit;  der  Luftraum 
beträgt  ungefähr  24  Cbm.  und  das  Gewicht  00  Pfund.  An  seinen  zwei  einander 
entgegengesetzt  liegenden  ThtlrölTnungen  kann  der  Zeltmsntel  durch  Stühe  mar- 
kisenartig aufgehoben  werden.  Es  nimmt  zu  Fricdenszeiteu  11  —  K:5  Infanteristen 
oder  8 — 10  Cavslleristen  auf.  Wegen  seines  geringen  Widerntanda  gegen  Wind- 
stösse  acheint  es  aufgegeben    zu   werden. 

Im  Jahre  1863  fanden  (nach  W.  Roth)  im  Lager  von  Cbaions  Versuche 
mit  einer  Vorrichtung  von  Martrez  statt,  die  dahin  gingen,  ein  Stück  wasser- 
dichten Zeuges  zugleich  als  Soldateumantel   (iiid  als  Zelt  zu  verwenden. 

lu  Brtlssel  I87ti  fand  sich  wiederum  eine  Ausstellung  derartiger  Ver- 
flache von  BOUYET,  welcher  einen  Soldatenmantel,  den  er  mit  Knehelknüpfen  «n 
verschiedenen  Stellen  zuknöpft,  als  Zelt,  Wagenplane,  Trage,  Hängematte,  Feld- 
bett etc.  verwenden  will. 

Von  Baracken  hat  Frankreich  von  jeher,  besonders  im  Krimkriege  und 
in  seinen  ständigen  Lagern ,  ausgedehnten  Gebrauch  gemacht.  Die  nm  Paris  au 
letzter  Stelle  construirten  Baracken  sind    18'5  M.  lang,    5*5  M.  breit  und  an  dün 
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GiebelBeiten  3*26  M.  hoch.  Jede  Längsseite  hat  fflnf  Fenater  und  jede  Giebeiseite 
eine  Tbür.  Die  Wftnde  sind  aus  Fichtenholz  hergestellt  und  verachalt^  hier  und  da 
doppelt,  auch  wohl  innen  mit  Lehm  geätrichen.    Der  Fussbodea  iat  ohne  Üielung. 

Im  Lager  von  Chalona  bestanden  die  Latrinen  fUr  (Jnteroffioiere  und 
Mannschaften  aus  Gruben ,  welche  von  einem  Wagenscbuppen  verdeckt  waren, 
nur  für  Officiere  aus  Tonnen  i  Fosses  mobiles).  Näher  den  Zelten  waren  noch  für 
die  Nacht  besondere  Urinirnnnen  eingerichtet.  In  den  Lagern  um  Paria  befinden 
sich  Tonnen  mit  orhobten  Sitzen. 

In  Italien,  and  zwar  in  den  am  Rothen  Meere  besetzten  Gebieten, 
werden  Zeltbaraoken  verwendet,  in  welchen  bei  einer  Bodenfläche  von  100  Qm. 
30  Mann  mit  Bettatellen  untergebracht  werden  können.  Wändu  und  Dach  sind 
doppelt,  Material  ist  Holz  und  Leinwand,  der  Preis   1000  L. 


Fig.  W. 


h 


Tent«  Taconaet  iFranxötfiBctiQK  Markiunzelt  atCer  Form). 


In  Rnssland  werden  zu  den  Ucbungen  die  meisten  Truppen  in  Lagern 
vereinigt.  1873  waren  26  Lager  belegt.  Das  grösste  ist  das  von  Krasnoe  Selo 
bei  Petersburg,  welches  seit  1823  besteht  und  von  Anfang  Juni  hh  Mitte  August 
rund   70.0U0  Mann  aufnimmt. 

Von  Zbltuu  hat  KusHland  viereckige  Leinwandzelte  mit  1  Eckpfeilfni  und 
1  Mittelpfeiler;  sie  siud  von  Kasenbänken  umgeben  und  nehmen  12  bis  15  Manu 
auf.  In  Brtlssel  1876  sah  icfi  ein  solches  mit  doppeltem  Dache  und  dreifachem 
Thürvorbange,  dessen  Mittelhang  unten  auä  Filz  bestand. 

Im  Kriege  in  CentralAsien,  namentlich  auf  den  Feldzügen  nach  Chiwa 
und  Samarkand,  wurden  statt  der  gewöhnlichen  Feidzelte  die  Kibitken  der  Kirgisen 
und  Ralmttkeu  benutzt,  welche  vermöge  ihres  Filzes  gegen  Kälte  und  Hitze 
schützen.  In  Turkestan  haben  Kosakenabtlieilungen  von  800  bis  900  Mann  den 
ganzen  WintcT  in  dolehen  Kibitken  zugebracht.  Im  ruasischltlrkiHchen  Feldzuge 
1877/78  bildeten  fllr  da«  Kaukasusheer  Ztdte,  von  welchen  die  türkischen  wegen 
des  dichten  Tucbe»  den  ruäHischcu  vorzuziehen  waren,  die  Hauptunterkunfit,  da  die 
armenischen  Wohnungen,  zugleich  V'iehätälle,  ganz  ungenllgeud  waren,  und  Baracken 
wegen  Holzmangets  nicht  gebaut  werden  konnten. 

Die  Baracken  im  Lager  von  Krasnoe-Selo  sind  nur  für  1  oder  2  Oflficiere 
bestimmt ,  ans  Brettern  erbaut  und  mit  solchen  oder  mit  Schindeln  bedeckt. 
Reiü-£neycloxiAdio  der  ges.  HelUcande.  YUf-  /.  Auä.  ä 
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Das  Dach  springt  anawftrts  vor  and  die  Wände  sind  unten  mit  Raaenbftnken  belegt. 
Die  dortigen  Lager-Latrinen  sind  einfache  Gräben  hinter  Brettwänden. 

Die  Nordamerikaner  hatten  während  des  Krieges  das  vielgebrauchte 
conische  Sibleyzelt  für  15  Infanteristen  oder  13  Cavalleristen ;  die  Ponchozelte, 
d.  i.  Schntzzelte ,  welche  ans  2  Ponchos  bestehen ,  die  entweder  vereinigt  ein  Zelt 
bilden  oder  einzeln  zum  persönlichen  Schutze  dienen ;  ein  Poncho  nämlich  ist  ein 
Stflck  OeUeinwand  mit  einem  Schlitze  in  der  Mitte,  dnrch  welchen  der  Kopf  gesteckt 
wird;  endlich  besassen  sie  das  Tente  Knapsack  von  John  Rider,  welches  ans 
wasserdichtem  Gewebe  (Guttapercha)  und  ans  zwei  Stäben  besteht,  es  wiegt  3  Pfund 
imd  dient  auf  dem  Marsche  zum  Tornisterschutze,  bei  der  Rast  zur  Unterlage. 


Fig.  la 
AmerikaniBche   Baracke. 


b)  Seitenansicht. 
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Die  Baracken  des  Bürgerkrieges  waren  aus  Holz  in  2  Gestocken  auf- 
geführt; jede  war  in  zwei  Hälften  fUr  je  eine  Compagoio  getheilt.  Die  Heizung 
wurde  mit  Zinkmantel- Oefen  bewirkt.  Uebrigena  war  die  Construction  nach  ver- 
schiedenen Gesichtspunkten  schwankend  (vergl.  auch  Morasche:  Traitö  d'bygitnie  etc. 
1.  Aufl.,  pag.   506). 

Die  Latrinengruben  der  Feldlager  wurden  daselbst  1*50  M,  lief  hinter 
Hecken  verdeckt,  mit  0*70  M.  hohen  Querstangen  angelegt;  Erde  wurde  mehrmals 
tJiglich  auf  den  Inhalt  geschttttet,  und  der  Graben  wurde  ausgefüllt,  sobald  er  zu 
zwei  Dritttbeiten   voll  war. 

In  Bezug  »uf  Lagereinrichtungen  haben  die  Erfahrungen  der  verschiedenen 
Heere  folgende  sanitäre  Gninde^Htze  au  die  Hand  gegeben: 

Für  Feldlager  aller  Art  meide  man  moraBtige  und  sumpfige  Gegenden 
und  solche,  welche  der  Ueberschwemroung  von  FlUsfieu,  Regen  oder  schmelzendem 
Schnee  ausgesetzt  sind.  Eng  umschlosäene  ThSler ,  enge  Schluchten  »iml  nicht 
zatr&glich ;  Sand-  und  Kretdeboden  ist  gesundiger  als  undurchlässiger  Lehmboden. 

Waldbestand  bessert  Sumpfboden  gesundheitlich  nicht,  ja  gefährdet  den 
sich  ihm  Anvertrauenden  in  höherem  Grade.  Man  berichtet^  dass  General  S^ras 
1809  vor  der  htclilacht  bei  Raab  auf  dit^se  Stadt  mit  seiner  Division  marscbirte 
nnd  seine  Truppen  nur  eine  Nacht  in  einem  grossen  Walde  lagern  Hess;  schon 
am  andern  Morgen  sollen  viele  seiner  Leute  „vom  Fieber  hefallen"   gewesen  sein. 

Man  dulde  am  wenigsten  derartigen  Boden  mit  hochstehendem  Boden- 
wasser,  und  tiberzeuge  sich  in  ZweifelfAllen  durch  Anbobrung  des  Bodens  in  die 
Tiefe  von  1  bis  2  M.,  falta  es  sieb  um  längere  Lagerangen  handelt.  Man  ziehe 
Graben  für  die  FortschafiTung  des  Niederschlagwassers  und  lege  unter  Umständen 
selbst  das  Grundwasser  niedriger. 

Vom  Wasser  des  Bodens  und  des  Regens  droht  die  grössere  Gefahr, 
weshalb  j'chon  Privcile  den  Wasserabfluss  durch  zweckmässige  Anlegung  von 
Gräben  gesichert  sehen  will.  Ein  besonderes  Augenmerk  ist  den  Abfüllen  zuzu- 
wenden ^  ftlr  welche  unterhalb  des  Lagers,  und  zwar  windwärts,  etwa  100  M. 
vom  Lager  und  100  Schritt  vom  benatzten  Brunnen  entfernt  Gräben  aufgeworfen 
werden,  so  daas  die  ausgeworfene  Wallorde  nach  dem  Lager  zu  liegt  und  einen 
Theil  zur  abendlichen  L'eberschllttung  des  Grftbeninlialts  abgiebt.  Vor  dem  Graben 
befestigt  man  eine  0  60  M.  höbe  Qiierstange  über  einem  Fusabrette^  welche  Vor- 
richtung den  Einsturz  hindert  und  die  Soldaten  mehr  an  den  Ort  gewöhnt. 
Anderenfalls  setzen  sie  schon  nach  wenigen  Tagen  den  Koth  an  andern  Orten  ab, 
Pringle,  welcher  hiervon  die  Entstehung  der  Ruhr  befürchtet,  rfith  deshalb  schon  : 
Man  setze  eine  Strafe  auf  jeden  Soldaten,  der  seine  Nothdurft  an  einem  anderen 
Orte  des  Lagers  als  in  den  Abtritten  verrichtet.  Man  lasse  die  Abtritte  tief 
machen  und  werfe  täglich  eine  Schicht  Erde  hinein  bis  die  Gruben  angefüllt  sind, 
die  alsdann  wohl   zugedeckt  und   durch  andere  ersetzt  werden  müssen. 

Von  den  Zeltt-n,  Hütten  etc.  muss  Alles  ferngehalten  werden,  was  durch 
Zersetzung  und  Ausdünstung  tue  Luft  verunreinigen  und  die  Gesundheit  der  Truppen 
geHlbrden  kann.  Es  cmpßehk  Hieb  das  Umnetzen  der  Zelte  von  Zeit  zu  Zeit  und 
namentlich  dann,  M-enn  Verdacht  vorliegt,  dass  der  Boden,  auf  welchem  die  Zelte, 
Hütten  etc.  stehen»  schädlich   wird. 

Ein  Bivouak  oder  Freilager  sei  nicht  zngig,  nicht  in  der  Nähe  von 
stehenden,  sumpfigen  Wäseern,  nicht  in  einer  feuchten  Bodeneinsenkung,  nicht  auf 
Schlachtfeldern  befindlich.  Vielmefir  liege  der  Bivouaksplatz  hoch  auf  trockenem, 
schräg  abgedachtem  Grunde.  Ea  muas  ferner  die  Möglichkeit  gegeben  sein,  gutes 
Trinkwasser  und  Brennmaterial  in  der  Nähe  zu  erbalten  ^  auch  die  Abfalla'itoffe 
zweckentsprechend  abzulagern  oder  wegzuf^chaffen.  Es  ist  rathsam,  nie  auf  blosser 
Erde,  sondern  auf  Stroh,  Heu,  Blattern,  Mänteln,  wasserdichten  Decken  etc.  trocken 
zu  lagern  ,  denn  Schlafen  auf  feuchtem  Boden  entzielit  dem  Körper  Wärme  und 
erleiclilert  erfabrungsgemäas  die  Entstehung  von  Durchfäiren  ,  Ruhren,  Wechsel- 
fiebern und  selbst    entzündlichen  Augenkrankheiten.     Vor  dem  Schlafengeheti  «lad 
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durchfeuchtete  Kleider  abzulegen,  oder  es  mnd  wenigsteoa  Hemd  uod  Unterhuseu 
zu  wechseln.  Bivouakfeuer  ist,  wenn  irgend  m&glicbf  zu  geatatten,  denn  es  Übt 
einen  reinigenden  EinfluBs  auf  die  Luft  aus^  hält  lästige  Insecten  ab,  trocknet  die 
Kleider  und  schützt  vor  Kälte ;  letztere  Wirkung  ist  der  Gesundheit  um  so  förder- 
licher, je  grösser  die  Unterschiede  zwischen  Tag-  und  Nacbttemperatur  sind. 

Gegenüber  Zelten  empfiehlt  es  sich,  den  Zeltplatz  nach  den  Grund- 
sätzen für  Casernenplätze  zu  wählen.  Der  Boden  sei  mit  frischem  Stroh,  Heu, 
Nadelholzzweigen  etc.  oder  ölgetränkten  Decken  belegt;  boi  längerer  Benutzung 
empfiehlt  sich  Brottboden ,  der  wöchentlich  einmal  freizulegen  und  aaszutrooknen 
ist.  Um  jedes  Zelt  verlaufe  ein  Graben,  welcher  das  Wasser  in  einen  Hanpt- 
graben  ableitet.  Um  die  oft  beisse  Zeltluft  abzukühlen ,  besprengt  man  den  Zelt- 
mantel oder  belegt  ihn  mit  friächen  Zweigen  u.  dergl.  Die  Zeltbestandtbeile  sind 
endlich  bei  der  Zeltversetzung  zu  reinigen,   beziehungsweise  auHzuklupfen. 

Für  die  Qesandigkeit  der  Hütten  gelten  die  angegebenen  Gesichts- 
punkte. Ein  besonderer  Werth  ist  auf  Lüllbarkeit  und  Trockenheit  zu  legen, 
weshalb  die  Versenkung  der  HUtten  oder  der  Erdanwurf  möglichst  zu  vermeiden 
ist.  Entgegengesetzte  Luflöffnungen  und  Anlegung  von  Abflussgräben  sind  sehr 
wtlnschenswerth. 

Für  die  Baraek«n  sind  im  Grossen  und  Ganzen  die  an  Casernea 
gestellten  Forderungen  zu  erfüllen:  Freie  Lage  mit  natürlichem  GeßlUe,  durch- 
lässiger Untergrund,  troekener  Boden,  Gräben,  Drainage,  trockenes  Baumaterial, 
keine  Erdanschüttungen,  Dtelung  des  der  Unterkellerung  entbehrenden  Fussbodens, 
nachdem  er  zweckmässig  erneuert  ist,  oder  wasserdichte  FUaBterung,  doppelte 
Brettwände  mit  Verschalung ,  dichtes ,  weit  vorspringendes  Dach ,  Fenstern  und 
Tbüren  auf  jeder  Längs-,  beziehungsweise  Giebelseite,  sowie  natürliche  Lüftung 
mit  Eiolasaöd'iiungen  Über  den  Fenstern  und  Äuslassschornsteinen  mit  WoLPERT'scben 
Aufsätzen  im  Dachfirst,  Die  Beheizung,  welche  hier  und  noch  mehr  bei  Zellen 
oft  aileu  Versuchen  trotzt,  und  die  Beleuchtung  richtet  sich  nach  den  örtlichen 
Gelegenheiten. 

Für  die  Unterkunft  auf  Kriegsschiffen  bestehen  die  gesundheitlichen 
Aufgaben  darin,  den  Untergrund  mit  seinem  Scbiffsgeräthe,  Proviante  etc.  so  viel 
wie  möglich  zu  besBern ,  die  Enge  des  Wohnraumes  zu  miUlern ,  für  gehörigen 
Luftzutritt  zu  sorgen  und  (Iure!)  strenge  Reinlichkeit  und  Bekämpfung  der  Nässe 
Krankheiten  bjntauzuhallen.  Gesundheillioh  vurschiedeu  sind  üolz-  und  Etsenschiffe. 
EfBtere  leitfin  die  Wärme  schlecht  und  haben  deshalb  innen  eine  gleichmässigere 
Temperatur:  eiserne  Schiffe  dagegen  schUtzeu  in  den  Polargegenden  nicht  genug 
gegen  Kälte,  während  sie  unter  den  Tropen  zu  Glühöfen  werden.  Die  Holzschiffe 
bestehen  aus  organischem,  also  fäulnissfUhigem  Stoffe,  Lecke  fehlen  ihnen  fast  nie, 
und  unreines  Wasser  sickert  von  aussen  durch;  an  der  inneren  Wand  eiserner 
Schiffe  aber  schlagen  sich  in  kalten  Nüebten  die  Dämpfe  nieder,  doch  lässt  sich 
hier  das  Sickerwasacr  fast  ganz  entfernen.  Regen  und  Spülwasser,  Dämpfe,  Fett, 
Kohlenstaub,  Asche  und  Unrath  von  Menschen  und  Thieren  machen  das  SIcker- 
Wasser  zu  einer  dicken,  trüben,  dunkeln  Flüssigkeit,  welche  nach  Schwefelwasser- 
stoff und  Fettsäuren  riecht  und  Krankheiten,  besoudera  Typhus  uml  Gelblieber, 
begünstigt.  Daher  ist  Leoken  so  sehr  wie  möglich  entgegenzuarbeiten,  der  Kiel- 
raum ist  rein  von  jedem  Zudusse  zu  erhalten,  Spülungen  und  Trockenlegung  haben 
etattzutinden  und  die  Gase  des  Sickerwassers  sind  abzuleiten. 

Militärische  Bekleidung. 

Die  Bekleidung  hat  den  Zweck,  den  Körper  vor  den  Unbilden  des  Klimaa 
und  insbesondere  vor  naehtheiHgen  Einflüssen  der  Lufttemperatur  und  der  Nieder- 
schläge zu  schützen.  Die  Schmück uug  des  Körpers  durch  die  Kleidung  hat  man 
zwar  schon  im  Alterthume  im  Auge  gehabt  —  es  sei  z.  B.  nur  an  das  Quin- 
tillanißche  „vestis  virum  reddk^ ,  „Kleider  machen  Leute"  erinnert  —  allein  gerade 
bei  den  altclasaischcn  Völkern  des  südlichen  Europas  hatte  dieser  Zweck  nur  eine 
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nntergeordnete  Bedeutung ;  ja  man  war  —  namentlich  auch  in  den  altgriechlBOhen 
Heeren  —  bemtlht,  die  natflrliche  Schönheit  der  EOrperformen  sich  nieht  in  den 
Kleidern  verlieren  sn  lassen.  Der  Hauptzweck  der  Kleidung  lag  schon  zu  damaliger 
Zeit  im  Schutze  (vergl.  z.  B.  Veortius,  De  re  müitarx,  lib.  3,  oap.  2). 

Den  Haupteinfluss  auf  die  Entwicklung  der  militftrlschen  Bekleidung  flbte 
im  17.  Jahrhunderte  Ludwig  XIV.  aus,  dessen  Geschmack  fUr  die  Enropftiscfaen 
Heere  massgeblich  wurde.  Friedrich  Wilhelm  I.  von  Preossen  bevorzugte 
weiterbin  das  Schlichte  in  der  Kleidung,  er  Hess  die  Perflcke  ablegen  und  die 
Mode  erhielt  eine  neue  Richtung.  Friedrich  II.  zog  die  Kleidung  in^s  Knappe.  Der 
Herzog  von  Choiseul  bekleidete  das  ganze  Französische  Heer  nach  Preussischem 
Master.  Endlich  war  es  die  französische  Revolution,  welche  einen  nachhaltigen 
Einfluss  auf  die  Bekleidung  Äusserte. 

Was  die  gegenwärtige  Bekleidung  und  Ausrüstung  in  den  grossstaatlichen 
Heeren  betrifft,  so  seien  hier  bezflgliche  Uebersichten  angefügt.  Denselben  habe 
ieh  die  Qewichtsgrössen  der  einzelnen  Stücke  zugesetzt,  weil  gerade  das  Gewicht, 
welches  besonders  der  Infanterist  zu  tragen  hat,  Gesundheit  und  Sohlagfertigkeit 
in  hohem  Grade  beeinflusst.  Grosse  Belastung  ist  selbstverstlndlich  ein  Marsch- 
nnd  Kampfhindemiss.  „Ein  Strohhalm  zu  viel  bricht  dem  Pferde  das  Kreuz*^ 
lautet  die  Warnung  eines  Sprichwortes. 

Im  Deutschen  Heere  haben  alle  Unterofficiere  und  Gemeine  wahrend 
des  Friedens  und  Krieges  —  in  letzterem  auch  die  bei  Eintritt  des  Krieges 
bereits  vorhandenen  Einjährig-Freiwilligen  —  Anspruch  auf  kostenfreie  Bekleidung 
und  Ausrüstung.  Die  Officiere,  Aerzte  und  Beamten  hingegen  haben,  wie  auch 
die  Einjährig-Freiwilligen  zu  Friedenszeiten,  die  Dienstbekleidung  und  Ausrüstung 
ans  eigenen  Mitteln  zu  beschaffen  und  in  brauchbarem  Zustande  zu  erhalten.  Die 
TruppenkOrper  erhalten  jährlich  voraus  eine  etatsgemäss  festgestellte  Summe, 
mittelst  deren  das  Bekleidungswesen  durch  eine  aus  OfScieren  und  dem  Zahlmeister 
der  Truppe  zusammengesetzte  Gommission  bewirthsohaftet  wird. 

Die  Bekleidung  zerfällt  in  Grossmontirungsstücke ,  z.  B.  Mütze,  Binde, 
Mantel ,  Rock ,  Hosen  etc.  nnd  in  Kleinmontirnngsstttcke :  Stiefeln ,  Hemden  etc. 
Zur  Ausrüstung  zählen  Helm,  Tornister,  Patrontasche,  Kochgeschirr,  Waffen  etc. 
Bekleidung  und  Ausrüstung  sind  für  jede  Waffengattung  gleichmässig ,  uniform  ; 
ausserdem  trägt  die  Bekleidung  nach  Maassgabe  der  Truppenverbfinde  (Armee- 
corps, Regimenter  etc.)  Unterscheidungszeichen,  wie  dies  in  allen  Heeren  der  Fall  ist. 

Die  Gewichte  der  einzelnen  Bekleidungs-  und  Ausrüstungsstücke  des 
Deutschen  Infanteristen  sind  folgende: 

1.  Kleidung. 

Feldmütze  ans  Tuch  (ohne  Schirm) 120  Grm. 

Halsbinde  aus  Serge  de  Berry  mit  Schnalle ^^  » 

Waffenrock  aus  Tuch 1.500  „ 

Drillichrock 900  „ 

Hemden  (2)  aus  weisser  Leinwand  oder  Calico 700  „ 

Mantel  ans  Tuch 2.400  „ 

Handschuhe  aus  Tueh 140 


Hosenträger  (aus  Privatmitteln) 80  „ 

Tuchhose 950  „ 

Leinene  Hose 430  „ 

Unterhosen  (2)   ....  • 700  „ 

Stiefeln  (1  Paar) 1.400  „ 

Sohlen  mit  Absatzflecken 200  „ 

Schuhe  (1  Paar) 800  „ 

Strümpfe  (2  Paar)  aus  Privatmitteln 300  „ 

Summe     .   ".~1Ö.670  Grrnl 


lU  ^^^y  MILlTAR-GESÜ^DHEITSDIENST. 

2.  AuBrilstUDg. 

Helm 700  Grm. 

Torniater  mit  Riemenzeug 1.900  „ 

Leibriemen  mit  Säbeltascbe  und  Schloss 350  „ 

Manlelriemen 30  „ 

Brotbeutel '   ,  270  „ 

Feldflasche  gtfüllt  und  rait  Riemen 1.050  „ 

Patron tasclien  ;2) 800  „ 

SAbeltrodUel 30  „ 

Gewehrriemeu 130  „ 

Mündungsdeckel ^0  „ 

Vieirkappe 70  „ 

PatronenbUcbsen  (2) 260  „ 

FellbUch*e 40  „ 

(Feldbeil  mit  Lederfuttersl,  wird  nur  von  Einzelnen  getragen)  .     ,  2.000  „ 

(Spaten,  wird  nur  von  Einzelnen   getragen) 1.200  „ 

Korhgeschirr  mit  Kiemen 940  „ 

(Kaffeemühle,   wird  nur  von  Einzelnen  getragen) 570  „ 

Gewebr  M.   71 4.500  „ 

Seliengewebr  mit  Scheide  AI.   71 900  „ 

Patronen  (80) «     .  3,500  „ 

Summe     .     .  19.280  Grm. 

3.   Verschiedene  Gegenstände. 

Soldbuch 18  Grm. 

GesHDgbucb 100      „ 

Verbandpäckchen,   lO^/j  Cm.  lang,  5'/^  Om.  breit,  2  Cm.  dick      .  38      „ 

taschenlücher  (2) *^0      „ 

Putzzeug    (3  Bürsten,  Spiegel^    Knüpfbolz,    Lackilaache,    NähzBug, 

Polirzeug,  Putzstein,  Klauenfett- Btlchae) 400      „ 

Gewehrputzzeug  (Bürnte,   Werg,  Putzlappen) 54      „ 

Kamm,  Messer,  Ldffel 132      ,, 

Summe     ]     !         822  Grm, 

Dazu  kommen  nöthigenfalls  als  eiserner  Bestand: 

Brot  2250  Grm.  oder  Zwiebuck 1.500  Grm, 

Reis,   Graupen  oder  Grütze 375       „ 

Salz 75      „ 

Khiree 75      M 

Speek  510  Grm.  oder  Salzfieisch   1125  Grm.  oder  Fleisohconserven        600      ,, 

Summe     .     .      2.625   Grm. 

Das  Gesammtgewicbt  beträgt  hücbslens  33.397  Grm.  oder  nach  Abzug 
der  nur  von  Einzelnen  getragenen  Gegenstände:   29.G27  Grm. 

ßekleidungs-  und  Aui^rUstungsstücke  für  besondere  Zwecke  sind:  Tschako 
für  einen  Thell  der  Infanterie,  der  Helm  für  Oürasaiere,  für  Dragoner,  die  Ozapka  der 
Uhlanen,  die  Pelzmütze  der  Husaren  etc.  Hierzu  kommt  fi^r  alle  Mannscballen  die 
scLirmlose  Feldnilltze.  Die  eehnallbare  Halsbinde  besteht  aus  Serge  de  Berry^  Mantel 
und  WatTenroek  aus  Tuch,  Hemd  aua  Leinwand  oder  C&Hco.  Strümpfe  und  Fusslappen 
fehlen  im  Etat  des  Üeutachen  Heeres.  Uebrigena  sind,  beziehungsweise  werden,  was  das 
Gewicht  der  Bekleidung  und  Ausrüstung  anlangt^  neuerdings  Ermässigungen  eingeführt 
(vergl.  Milit.-Woehenbl.  18b5,  pair.  728  fr.,  pag.  1433  ff.;  A.-V.  BI.  vom  1!.  März 
l8-'^7);  iuübeöündere  föltt  für  den  Feldhelni  aller  Unteroftieiere  und  Mannschaften  der 
Infanterie,  Jäger,  Schützen,  der  Pionniere  und  des  Ki^enbaburegiments  der  Metall- 
beschlflg  am  Vorderächirm  weg  und  die  Scbuppenketten  werden  durch  Lederriemen 
ersetzt;  ferner  führen  die  bezeichneten  als  zweite  Fussbekleidung  ein  Paar  Schnürschuhe 
aus  wasserdichtem  Stoffe  mit  Lederbesatz  mit  in'a  Feld,  und  der  Brotbeutel  wird  zwei- 
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thflilig  und  besteht  ebenfalls  aus  waaserdiebtem  Stoffs ;  aneh  tritt  an  Stelle  des  bis- 
herigen Tornisters  ein  solcher  yon  kleiner  Form  mit  eingehängtem  wasserdichten  Tor- 
nisterbeotel  znr  Aofinahme  der  eisernen  Lebensmittelportionen  und  mit  Tragegerflst. 
Die  Belastung  des  Oesterreichischen  Infanteristen  setzt  sieh  im 
Winter,  und  awar  wfthrend  des  Krieges  folgendermassen  (nach  Wiener  Med. 
Presse,  1876,  pag.  516)  aosammen: 


Feldkappe 

Aermelleibel 

Bloose    . 

Mantel    . 

Pantalon 

Hemden  2  tod  Galico 

Gatien     (Unterhosen) 

von  Galieo  2     . 
Fasslappen  2  Paar 
Halsbinde 
Schuhe    . 
Halbstiefel 
Brotsack 
Gewehr  . 
Bajonnet 


Tornister 
Leibriemen 
Bajonnettäschchen . 


188-15 
538-18 
778-83 
2.747-79 
879-46 
638-80 

481-28 

113*74 

28-84 

1.440-00 

1.680-00 
175-01 

4.515-48 
63006 
332-53 

1.216-37 

196-89 

87-50 


Grm. 


Grm. 


jnuuiiiuu .       ■       •       •       • 

Gewehmemen  .     .     . 

118-70 

Mantelriemen    .     .     . 

34-00 

AdjuBtirte    Feldflasche 

mit  Wein  53  Cliter. 

656-30 

EssBchale     .... 

380-00 

Leibbinde     .... 

113-80 

Kapuze 

263-77 

FftustUnge   .... 

200-00 

Brot 

1.760-00 

Kaffee 

23-20 

Zucker    

26-24 

Salz 

43-75 

Tabak 

57-06 

Zwieback     .... 

250'00 

Fleischgries      .     .     . 

245-02 

Gewebrrequieiten  .     . 

250-00 

Summe     .     . 

24.303-57 

Grm, 


Ausserdem  ftlr  jeden  zweiten  Infanteristen:  1  adjustirtes  Kochgeschirr 
1.273-29  Grm,   1  Spaten   1.041-36  Grm. 

Besondere  Bekleidungsstücke  sind:  ein  runder  Hut,  welchen  die  Jäger 
tragen  und  der  mit  Busch  428  Grm.  wiegt;  die  mit  Schirm  versehene  Holzmfltze 
als  Feldmfltze.  Femer  wird  die  Blouse  viel  häufiger  als  der  Waffenroek  getragen. 
Als  Geschdhte  verwendet  die  Ungarische  Infanterie  Schnflrschuhe.  Als  innere 
Fnssbekleidung  sind  nur  Fueslappen  etatsmassig. 

Die  Belastung  des  Englischen  Infanteristen  ist  folgende  (nach  Pabkes) : 
Das,  was  er  unmittelbar  an  sich  trägt,  einschl.  Czako,  Winterhosen  etc.  3.732  Grm. 
Mantel 2.113      « 


4.934 


Inhalt  des  Tornisters:  Hemd  von  Baumwolle      .     .     372  Grm. 
„        „     Flanell.     .     .     .     589 

Strümpfe 124 

Hosen 713 

„      im  Felde     ....     995 

Stiefeln 1.306 

Handtuch      ......     249 

Gabel,  Löffel,  Messer  ...       75 

Bürsten  2 186 

Wichsbürste 201 

Mütze .     124 

Ausrüstung  (Tornister,  Riemen,  2  Patrontaschen  etc.) 2.175 

Brotbeutel 248      „ 

Kochgeschirr 652      „ 

Ausrüstung :  Gewehr  mit  Riemen 3.605  Grm.  ] 

Bigonnet 373      „      >       6.216      „ 

Munition:  60  Patronen 2.238      „     j 

Feldflasche  geftlUt  mit  Wasser 1.429      „ 

Summe    ',     72^499  Grm. 
Hierzu  im  Felde  Decke  und  Lebensmittel 2.984      „ 

Summe    \     .  24.483  Grm. 
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Die  Feldmütze  ist  meist  die  Schottische  GlengarrymUtze  mit  zn  Ohren- 
klappen umschlaRbaren  Seitentbeilen ;  in  den  Tropen  wendet  man  weisse  Ueber- 
ztige  an,  welche  die  Luftwjirme  in  der  Mütze  ernierlrig'en ;  als  Helme  benutzt  man 
in  Indien  etc.  Filz-  oder  Eorkbelme,  welche  in  sich  noch  eine  besondere  Luft- 
schicht umscbliceeen.  EigenthUmLich  auch  ist  dem  Engliscben  Heere  das  Norfoltc- 
Jacket,  eine  Art  Hemd,  welches  Über  die  Beinkleider  gezogen  wird.  Die  eigent- 
lichen Hemden  aiud  meist  aus  Flanell  gefertigt,  dessen  Dicke  den  verschiedenen 
Rlimaten  angepasst  ist.  A[s  Stiefeln  trKgt  der  Englische  Infanterist  karzachäftige, 
welche  vom  ziigescbnUrt  werden;  als  innere  Fassbekleidung  werden  3  Paar  Socken 
geliefert.  Der  1869  eingeführte  Tornister  ist  zweitheilig,  so  dass  gewöhnlich  nur 
ein  Theil  des  Tornisters  getragen  wird  und  verdient  gesundheitlich  besondere 
Werthschätzung.  Er  wiegt  leer  mit  allem  Lederzeug  nur  1 326  Grm.  (vergl. 
Deutsche  milit.  Zeitschr.   1873,  H.  8). 

Der  FraDEfisische  Infanterist  trägt  nach  Moracbe: 
Czako 435  Grm.      Unterhosen 


Mnntel 2.000  „ 

Epaulottea 180  „ 

Hemfl 475  „ 

Halsbinde 65  „ 

HosentrÄger       ....  70  „ 

Hosen 700  „ 

Unterhosen 285  „ 

Schuhe 900  „ 

GamaBchen 330  „ 

Taschentuch      ....  70  „ 

Messer 40  „ 

Löffel      ....  30  „ 

5.580  Gnn. 

Gewehr 4.000  „ 

Gewebrriemen  ....  100  „ 
Patrontftsche,  Leibriemen, 

Seitengewehr     .     ,     .  2.150  „ 

Patronen 658  „ 

^Ö08~Grm. 

.     .  2.470  „ 

.      .  950  ,. 


...  285  Grm. 

Leinwand- Gamaschen  2  P.  150  „ 

Nachtmütze 50  „ 

Taschentuch      ....  70  „ 

Schuhe 900  „ 

Hosen 700  „ 

Putzgegenstände    ...  750  „ 

Handschuhe  2  Paar   .     .  85  „ 

2  Packete  Patronen    .     .  2.296  „ 

Abrecbnunggbnch  ...  37  ,, 

Aermelweste     ....  1.000  „ 

Waffenrock 1.800  „ 

Mütze 132  M 

Tabakspfeife     ....  163  „ 

Lagersachen : 

Zelt 1.260  „ 

Zelt  Zubehör     ....  560  „ 

Decke 1.600  „ 

Kochgeschirr    ....  1.450  „ 

Kochschüssel     ....  400  „ 

Feldflasche 390  „ 

Vier  Tage  Lebensmittel  .  2.932  „ 

20.430  Grm. 

Gesammtgewiobt     .     .  32*918  „ 


Leerer  Tornister    .     . 

Im  Tornister: 
Hemden  2  .     .     .     . 

Noch  sind  zu  erwähnen  der  dreieckige  Hut  für  besondere  Waffengattungen; 
die  Feldmütze,  welche  ein  leichter  kleiner  Tschako  ist,  und  das  leichte,  hellblaue, 
baumwollene  Halstuch,  welches  meist  die  Stelle  der  Halsbinde  vertritt.  Als  Hemden- 
stoff verweudet  man  Baumwolle.  Das  Ge^cbühte  besteht  aus  dem  Godillotschub 
nnd  Gamaschen ;  eine  innere  Fussbekleidung  ist  nicht  etatsmflasig.  Neuerdings 
geht  man  damit  um^  BchnUrstiefeln  einzuführen. 

Das  Gewicbt,  welches  der  Italienische  Infanterist  an  Kleklung  und 
Ausrüstung  trägt,  belauft  sich  auf  rund  33.000  Grm.  (der  eigentbümliche  Bersaglieri- 
hat  wiegt  mit  üeberzug  und   Busch  Ö62  Grm.). 

Der  Rtissische  Infanterist  trägt  (nach  Gbtmm}: 
Käppi 205  Grm.      Gewehr  mit  Bajonnet      .     4.914   Grm. 


Tasche  mit    60  Patronen  3  071 
Gurt  der  Tasche  und  des 

Söbels 614 

Ringriemen  des  Tornisters  546 

Seitengewehr  und  Scheide  1.433 


Tornister 3.071 

In  und  auf  dem  Tornister: 

Kochkessel 614 

Mantel 4.095 

Leinwandhemden  2     .     .        819 
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Tuchhosen 

Stiefeln  2  Paar     .     ,     . 
UnterhoHen  u.  Fassiappen 

Bflrsten 

Uniform-  ti.  Rommerhosen 
Messer  und  Scheere    . 


1.433  Grm. 

3.540  „ 
614  „ 
410      „ 

1.774  ^ 
307       „ 


Kamm  und  Spiegel    .  307  Grm. 

Schraubenzieher  fOr's  Ge- 
wehr           136       „ 

Basehliek    feine    Kapuze 

auR  Kameelhaaren)  410      „ 

Brot  für  3  Tage  .     . ^_ 3.686      „ 

Summe     . 


.  32.008  Grm. 

Durch  neuerdings  erlassene  Bekleidnng3vorschrifl:en  ist  das  Gewicht  ein- 
zelner Gegenstände  (z.  B.  des  Mantels  um  405  Grm.)  vermindert  und  so  die 
Gesammtbelastang  auf  rund  29.100  Grm.   herabgesetzt  worden. 

Die  Russischen  Uniformen  sind  im  Allgemeinen  weit  und  faltenreich  und 
schlitzen  vor  den  in  Riissland  mit  Recht  gefürchteten  Erfrierungen  in  den  Wjnter- 
feldzUgen.  Im  Krimfeldznge  litten  die  Russen  weniger  an  Erfrierungen  als  die 
Franzosen,  weiche  von  h290  an  Frost  Erkrankten  117H  durch  Tod  verloren,  und 
nl:«  die  Euelander,  welche  von  2380  an  Frost  Erkrankten  463  verloren.  Es  trftgt 
zu  Beleben   Erfrierungen  tlbngens  mehr  die  Keiichti^knit  als  die  Kütte  bei. 

Dns  Kussiscbo  Schuhwerk  ist  von  guter  BesrhafTenbeit,  die  Stiefeln  sind 
meist  Hatbatiefeln.  Neuerdings  ist  als  Kopfbedeckung  die  Pelzmütze  und  Fonragir- 
mtllze  eingeführt  ,  welche  abfällig  beurtbeilt  werden ;  sie  gewähren  deu  Augen 
keinen  Schutz,  auch  ist  die  l'elzmfltze  nicht  ventilirt  und  wird  bei  Nässe  sehr 
schwer;  die  FoiiragirmOtze  ist  von  Tuch  und  wird  im  Kriege  getragen,  jene  im 
Frieden,  Das  frtllierc  Kfippi  wird  ärztlicherseits  vorgezogen;  während  des  Feld- 
zuges in  Chiwa  und  AchalTeke  wurde  es  mit  weissem  Üeberzuge  versehen  ,  an 
welchem  ein  Nack^nschleier  angebracht  war.  Der  Waffenrock  oder  Kas&kin  besteht 
aus  feinem  Tuch.  Der  Mantel  dient  zugleich  als  Unterlage,  Bettdecke  und  Schlaf- 
rock. Der  VersrliluBs  von  Mantel  und  Waffenrock  geschieht  durch  Haken.  Als 
Beinkleid  dient  eine  kurze,  im  Stiefel  zu  tragende  Pluderhose.  Im  Sommer  werden 
nur  leinene  Kleider  getragen.  Anstalt  des  Tornisters  werden  neuerdings  zwei 
Ifin^ne  Beutel  aus  wasserdichter  ungefärbter  Segelleinwand  über  den  Scbiiltern  mit 
stellbaren  Tragriemen  getragen;  der  Sachenbeutel  und  die  hOtzerne  Waaeerflasche 
hangen  auf  der  rechten  und  der  Brotbeutel,  sowie  der  Mantel  mit  Zeltlheil  auf 
der  linken  Schulter. 

Der  Nordaro  er ik anlache  Helm  ist  in  der  Form  dem  Deutschen  ähn- 
lich, er  besteht  aus  Kork,  welcher  mit  Tuch  fiberzogen  ist;  der  des  gemeinen 
Infanteristen  wiegt  242  Grm.  Die  Mutze  ähnelt  dem  Franz^Isiscben  Käppi.  Die 
Nordamerikanische  Blouse  ist  ohne  Falten  ^  bis  an  den  Hals  zugeknöpft  und  mit 
einem  »chmalen  Klappkragen  vp rächen ,  die  Aermel  sind  weit.  An  den  Mantel 
kann  eine  grosse  Kapuze  angeknöpft  werden*  Ueberachuhe  bestehen  für  die 
nördlichen  Stationen.  Unterhosen  hat  jeder  Mann  2  Paar  (vergl.  „A  report  on 
the  hygien^  etc.  live" ,  Washington  1875,  8.*).  Die  Halsbinde  ist  abgeschaflft 
worden.    Als  innere  Fassbekleidung  werden  3  Paar  Socken  geliefert. 

Um  zu  erkennen,  ob  eine  militärische  Bekleidung  ihrem  Zwecke,  den 
Körper  zu  schützen,  entspricht,  ob  sie  zweckmässig  ist,  hat  man  eich  die  Art  der 
Thätigkeit  der  Haut,  welche  letztere  von  der  Kleidung  unmittelbar  beeinflusst 
wird,  sowie  die  Wirkungen   der  Kleidung  selbst  zu    vergegenwärtigen. 

Um  sich  seine  Eigenwärme  immer  auf  derselben  Hrthe  zu  erhalten,  muss 
der  menachlicho  Kflrper,  welcher  fortwährend  grosse  Mengen  Wärme  erzeugt 
(täglich  soviel  in  einem  Erwachsenen ,  daas  30  Liter  kalten  Wassera  durch  sie 
zum  Sieden  gebracht  werden  kannten),  auch  hestündig  Wärme  abgeben,  und  zwar 
tbut  er  dies  durch  Strahlung,  Verdunstung  und  Leitung.  Es  kann  ein  nackter 
Körper  diese  Wärmeabflüsse  ertragen,  ohne  dass  die  Eigenwärme  nach  unten  oder 
oben  ausschreitet  oder  gar  Grade  erreicht,  welche  mit  dem  Fortleben  nicht  ver- 
einbar sind  (etwa  20°  C.  nach  unten  und  45'*  0.  nach  oben);  allein,  wenn  auch 
eine  so  unvermittelte  Wärmereg-iilirung  nicht  immer  krank  macht  und  zumal  einen 
abgehärteten  Körper   nicht   achädigen   muss,    so  steigt  doch    die  Gefahr  mit  der 
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Grösse  klimatischer  Unregelmässigkeiten.  Diesen  gegenüber  boU  die  Kleidung  uns 
künstlich  in  ein  warmes  Klima  versetzen  und  sie  bewirkt  dies  zugleich  damit, 
daäs  sie  auch  die  den  Körper  von  aussen  treffenden  LufletrOme  und  WArmeeioäüase 
mässigt  und  Niederschlflge,  sowie  Bodenwässer  abhAlt. 

Diesen  Aufgaben  entsprechen  die  verschiedenen  Kleidungsstoffe  in  ver- 
schiedenem Grade.  Das  Vermögen,  die  Wärmeatrableu  des  Körpers  durchzulassen, 
beträgt,  wenn  es  für  Wolle  mit  100  bezeichnet  wird,  für  Schafleder  100*6, 
Baumwolle   101^  Leinen   lOä  und  Seide  102'5. 

Die  Fähigkeit,  die  Verdunstung  zu  begünstigen  oder  zu  hemmen,  hangt 
mit  der  grösseren  oder  geringeren  AufnahmefäLigkßit  der  KleidungBstoüe  für  das 
hygroakopiache  (oondeneirle  Luft-)  Wasser  und  ftlr  das  zwischengelagerte  (ana- 
drüc'kbare)  Was&er  zusammen.  Leinwaud  wird  leicht  uuss  und  giebt  das  Wasser 
ranch  ab,  verliert  feueht,  wie  Seide,  ihre  Elasticitäi  und  legt  sich  deshalb  dicht 
an  die  Haut.  Baumwolle  rst  weuiger  hygroskopisch,  quillt  aber  etwas  mehr.  Seide 
zieht  das  Wasser  beträchtlich  an  ,  obrichon  sie  weniger  quillt  als  Leinwand  und 
läs6t  es  wie  Leinwand  schnell  verdunsten.  Während  Leder  sehr  langsam  saugt, 
saugt  und  quillt  Wolle,  elaettsch  bleibend,  am  meisten  und  giebt  am  langsamsten 
und  gleichmjlsstgsten  die  Feuchtigkeit  ab. 

Am  meisten  lassen  wir  und  bei  der  Wahl  der  Kleiilungsstoffe  durch  das 
WärmelertHngsvcrmögen  bestimmen.  Die  Summe  der  Wftrme,  welche  die  ver- 
schiedenen  8tof!e  durchlassen,   betragt  bei: 

dünnem  Seidenzeng S^Iq   !   dickem  Haustein 9°/o 

Guttapercha 4*>;o  SohaffedärundSommerbukskin  10— 12°/o 

Shirting 5%      Flanell 14% 

feinem  Lern 5^^  Winterbukskin     ....     16— 260;o 

dickem  Seidenstoff 6%      Doppelstoff 26— 3l<»/o 

Wäb  die  Durchgängigkeit  der  Kleidungsstoffe  für  die  Luft  anlangt,  so 
läfst  Flanell  die  Luft  sehr  leicht  durch ,  während  Haudschuhleder  dies  nur  in 
sehr  geringem  Grade  tbut;  es  kommt  hierbei  jedoch  mehr  die  physikalische  Eigen- 
schaft als  die  Art  des  Stoffes  in  Betracht, 

Die  AbsorptionsfÄhigkeit  fUr  leuchtende  Wärme  ist  für  gleichfarbige  Stoffe, 
und  zwar  für  Lein  auf  1*8,  für  Baumwolle  auf  100,  ftlr  Flanell  auf  102,  für 
bluukea  Blech  auf  106  und   für  Seidenzeug  auf  lOH  feätgestellt  worden. 

Die  schützende  Kraft  der  Kleiderstoffe  gegen  die  meteorobgischen  Nieder- 
schläge und  Bodenwässer  eudltcfa  ist,  soweit  sie  sich  auf  die  Verdunstung  bezieht, 
bereits  erwähnt ;  im  Uebrigen  ist  sie  weniger  von  der  Art  des  Stoffes,  als  von  der 
mehr  oder  weniger  wasserdichten  Herstellung  desselben  abhängig. 

Ihre  Schutzkraft  m  den  angegebenen  Richtungen  verdankt  die  Kleidung 
nicht  nur  der  Slotlgattung,  sondern  auch  einzelnen  physikalischen  Eigenschaften. 
Die  hauptsächlichen  der  letzteren  sind  folgende:  1.  Die  Farbe.  Die  Farben  haben, 
abgesehen  von  ihrer  verschiedenen  Sichtbarkeit  und  von  der  Giftigkeit  einiger 
künstlichen  Farben,  insofern  Einduss  auf  die  Schutzkraflt,  als  sie  in  verschiedenem 
Grade  die  directeu  Sonnenstrahlen,  die  leuchtende  Wärme ,  aufnehmen.  Nach 
Pkttenkofer's  grundlegenden  Arbeiten  ist  die  Aufnahraeßlhigkeit  bei  weissem 
Shirtiug  100  Wärmeeintieiten,  bei  hellgelbem  102,  dunkelgelbem  140,  hell- 
grünem 165,  dunkelgrtlnem  1  58,  türkischrothem  165,  hellblauem  1^8,  schwarzem  20S. 
2.  OberHächenbeschaffenheit  des  Stoffes.  Glatte  Stoffe,  wie  Baumwolle  und  noch 
mehr  Seide  und  Leinwand,  legen  sich  der  Haut  an,  ohne  zu  reizen  ;  Wolle  dagegen 
reizt  mit  ihrer  rauhen  OberHäche  von  allen  gebräuchlichen  Kleidungsstücken  die 
Haut  am  meisten  und  veranlasst  dieselbe  zu  erhöhter  Thättgkeit.  3.  Elasticität. 
Die  Wolle  behält  im  Gegensatze  zu  den  meiateu  tlbrigen  Stoffen,  auch  wenn  sie 
nass  wird,  ihre  Elasticität,  sie  klebt  deshalb  nicht  so  leicht  an  die  Haut  und  die 
Übrigen  Kleider  an  und  verdrängt  somit  auch  die  schützenden  warmen  Luftschichten 
der  Körperumgebung   nicht.     4.  Die  Dichte    des    Stoffes    bedingt    die    Aufnahme- 
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f^bigkeit  für  Luft  und  Wasser.  Poröse  Stoffe^  z.  B.  Filet-Unterkleider,  die  porös- 
WABserdicbten  Tncbe  von  Falkeoburg  in  Muf^deburg  baben  mebr  Luft  in  sieh 
und  TertangEamen  somit  die  Wärmeleitung ;  luftdichte  Stoffe^  z.  B.  Pelze,  vermiadera 
den  Luftwechsel  und  die  Hautathmung.  b.  Die  Schichtung  der  Kleider.  Mehrere 
Kleider  Ubereioander  bilden  zwischen  sieb  und  der  Haut  Luftschichten  and  ver- 
balten sich  geß:enüber  der  Wärmeleitung  wie  poröse  StoflFe.  Werden  die  Luft- 
schichten, wie  bei  weiten  Kleidern,  grösser,  so  verringert  sich  die  Wärmeleitung. 
6,  Trockenheit  und  Feuchtigkeit.  Die  Kleider  sind  hygroskopisch  und  nehmen, 
unabhängig  von  der  Wfirme  und  der  absoluten  Wasserdampfmenge  der  Luft, 
Feuchtigkeit  auf  und  geben  sie  ab,  je  nach  dem  Sittigungagrade  der  Luft. 
Mechanisch  kann  die  MilltArkteidung  mehr  als  daa  Doppelte  ihres  Gewichtes  in 
ihren  Poren  Wasser  einscbliesäeu  (Bh.  MÜllkk  im  Archiv  für  Hygiene.  Bd.  II). 
Grössere  Feuchtigkeit  oder  Nässe  in  den  Kfeidern  leitet  die  Wärme  besser; 
ausserdem  verdrängt  jene  die  Lutt^  liindert  den  Luftwechsel  und  die  Hautathmung 
und  erzeugt  Verdunstungskälte,  Wasserdichte  Stoffe  sind  gewübnlicb  auch  luft- 
dicht,  z.  B.  Gummizeuge,  Leder,  beBonders  geöltes,  gewichstes,  lackirtes ;  sie 
hindern  den  Luftaiistausch  und  versetzen  die  Haut  in  ein  Dunstbad.  7.  Der 
Schnitt  der  Kleidung.  Die  durch  den  Schnitt  bedingte  allgemeine  Form  der 
Kleidung  kommt  beinahe  ausschliesslich  vermöge  ihrer  Weite  oder  Enge  gesund- 
heitlich in  Betracht ;  weile  Kleider  umschlieaaen  grosse  Lufträume ,  wie  mehr- 
schichtige poröse  Stoffe ;  enge  teiten  die  Wärme  rascher  und  Im  Uebermaa^e 
drücken  und  reiben  sie  die   Haut  und  hemmen  die  Bewegungen. 

Die  Wirkungen  dieser  £igenschaften  küimen  unter  umständen  gefahrvoll 
werden.  Während  der  durch  die  andauernde  Muskelarbeit  eines  Marsches  verur- 
sachten Erhöhung  der  Wärmeeinnabme  hemmt  die  Kleidung  den  WärmcHbtiuss 
durch  Verzögerung  der  Wärmeleitung  und  Strahlung  um  das  Zwei-  bis  Dreifache 
und  ausserdem  durch  die  Behinderung  der  Schweisaverdunstung  und  der  Luft- 
emeueruiig.  Bei  einer  Sommerluftwärme  von  mehr  als  22*5^  C.  wird  die  Wärme- 
abgabe des  bekleideten  Körpers  durch  Leitung  und  Strahlung  auf  ein  noch  geringeres 
Maaas  beschränkt;  auch  die  Schweissverdun&tnng  wird  um  das  Drei-  bis  Vierfache 
verzögert  und  in  gleichem  Grade  wird  unter  Umständen  die  Lufterneuerung  durch 
die  Kleidung  des  Marschirenden  gehemmt.  Es  sind  dies  gewisse  Fehlwirkuugen 
der  Kleidung,  welche^  nach  ihrem  Maasse  von  HlLLEB  (Deutsche  miEit,  Zeitscbr. 
1885,   Heft  7  ff.)  untersucht,  die  Kutstebung  des  Hitzschlages  begünstigen. 

Nach  diesen  durch  wissenschaftltcbe  Forschung  und  volksthümltche  Er- 
fahrung gewonnenen  Thatsachen  ist  die  Wahl  der  militärischen  Kleidung  unter 
Berücksichtigung  aller  militärischen  Lebensbesonderbeiten  zu  treffen.  In  diesen 
Thatsachen  laufen  alle  Zweckmässigkeitsanschauungen  zusammeD ;  hier  bietet  die 
Gesundhcitblehre  feststehende  iutemationale  Gesichtspunkte,  welcbe  der  Modelang 
nur  insoweit  unterliegen,  als  kliraatiRche  Verschiedenheiten  mitsprechen  (so  hat 
z.  B.  England  für  verschiedene  Klimata  verachiedene  Uniformen),  und  als  Waffen- 
gattung und   nationale  EigenthUmlichkeiten  SonderrUcksichten  beanspruchen. 

Wenn  die  Kleidung  im  Ällgemeinea  genügt,  falls  ihr  die  erforderliche 
Schutzkraft  gegen  Nässe,  Kälte  und  Hitze  iuoewahut .  so  kommt  doch  noch  in 
zweiter  Linie  eine  Anzahl  von  Eigenschaften,  insbesondere  die  Einfachheit,  Leichtheit, 
Dauerhaftigkeit  und  Bequemlichkeit  der  Bekleidung  und  ÄusrtlBtung  in  Frage,  ohne 
welche  Eigenschaften  der  höchste  Grad  von  Zweckmässigkeit  nicht  erreicht  erscheint. 

Neben  diesen  fUr  die  Allgemeiubeit  der  Bekleidung  giltigeii  Grundsätzen 
ist  für  die  Bekleidung  und  Ausrüstung  der  einzelnen  Körport heile  noch 
der  gegebene  Sonderzweck  zu  erwägen  und  zu  erfüllen. 

Die  Kopfbedeckung  dient  in  der  Regel  zugleich  als  Schutzausrüstung 
und  soll  —  abgoaehen  von  den  allgemeinen  Bekleidiingszwecken  —  vor  grellem 
Lichte  schützen.  Sie  mues  allseilig  festsitzen,  ohne  zu  drücken,  sie  muas  klein 
sein  f  um  dem  Winde  wenig  Fläche  zu  bieten,  sie  mue-s  LuftöffouDgen  für  die 
Luftbeweguttg,  so  zwar,  dass  durch  dieäclhen  Hegen  nicht  eindringt,   besitzen  uud 
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sie  muas  einen  Stirnachirm  gegen  blendendes  Liebt  und  einen  Nackeoscbtrm  gegen 
den  Regen  baben. 

Wunscbenswerth  ist  in  Ansebiin^  der  Einfachheit  eine  einheitliche  (nicht 
in  Ausrüstung  und  Bekleidung  getrennte)  Kopfbedeckung.  Zwar  erschwert  der 
unentbehrliche  Nacken^chirm  der  flelniB  otc.  die  Loge  des  Kopfes  beim  Sitzen 
und  Liegen;  allein  man  könnte  den  NackeuBchirni  beweglich  herstellen,  bu  dass 
er  im  Sommer  zugleich  —  beim  Gehen  und  Reiten  eich  bewegend  —  dem  Nacken 
Enlilung  zufächelt,  oder  man  künnie  für'a  Haus  und  wo  immer  Bequemlichkeiten 
Btattha(^  sind,  eine  dUnne,  haubenartige  Kappe,  gewissermassen  als  bewegliches 
Unterfutler  des  Helmee ,  anlegen  lassen,  über  welcher  der  Helm  im  Dienste  zu 
tragen  wäre  und  welche,  bei  lieissem  Wetter  benutzt,  sicherlich  Nutzen  stiften  würde. 

Ohrenklappen  zum  Schutze  gegeu  die  Kälte  mit  der  Kopfbedeckung  zu 
verbinden,  ist  übe^flü38ig^  wenn,  wie  es  zweckroäsaig  ist,  der  Mantel  mit  hohem 
Kragen  od^r  einer  Kapuze  versehen    ist. 

Die  Halsbinde  sei,  wenn  sie  Überhaupt  nöthig  erscheint,  nieJrig  und 
weich,  Bowie  mit  einem  waschbaren   und  farLloseu  Stoffe  gefuttert. 

Üer  Mantel  boII  den  Körper  vornehcnlieh  gegen  Kälte  und  Wind  schützen 
und  dem  durchnftasten  Soidaten  eine  trockene  und  warme  Bukleiditng  bieten.  Aus 
letzterem  Grunde  pflegt  der  Mantel  gerollt  getragen  zu  werden;  denn  wird  er 
dem  Regen  völlig  preisgegeben,  so  kann  er  an  Wasser  Über  daa  Doppelte  seines 
Gewichtes  aufnehmen  und  so  die  Marscbfähigkeit  seines  Trägers  in  Frage  eteUen. 
Die  Brauchbarkeit  des  ManteJs  wird  wesentlich  erhöht,  wenn  er  aus  einem  porös- 
wasaerdioliten  Stoffe  hergestellt  werden  kann.  Der  Kragen  sei  überfallend  und  so 
hoeli^  da«is  er  die  Ohren  bedecken  kann;  eine  Kapuze  ist  wlltischenswerth ,  aber 
nicht  nö(hig;  dagegen  empfiehlt  es  aicli ,  wenigstens  das  Unterftitter  des  Mantel- 
kragens aus  wasserdichtem  SIoITg  zu  fertigen,  welch  letzterer  den  gerollten  Mantel 
zum  Theil  einzu^chticsfien  hätte.  Neuerdingä  bezweifelt  man  die  Nothweudigkeit 
des  Mantels,  diettes  schwersten  und  unbequemsten  Kleidungsstückes  des  Fetd- 
soldaten.  Ich  scbliesse  mich  die.>?em  Zweifel  an,  wenn  man  sich  in  den  Stand 
gesetzt  sieht,  die  WaÖenröcke  porö^-waaserdicht  zu  fertigeu  und  jedem  Feldsoldaten 
eine  wasserdichte  Wolldecke  zur   Verfügung  zu  stellen. 

Der  Waffenroek  soll  nach  Maassgabe  des  allgemeinen  Kleidungs- 
zweckcB  den  Rumpf  schützen  und  zugleich  gewissen  Ausrüstungsstücken  alsAnlehnungs- 
punkt  dienen.  Er  muss  allenthalben  weit  sein,  damit  er  BlutlauP  und  Äthmung 
nicht  beengt,  bis  zur  Mitte  der  Oberschenkel  herabreichen  und  mit  einem  möglichst 
niedrigen  Kragen  versehen  sein.  Sein  Stoff  ist  Tuch ,  und  empfiehlt  sich  ein 
wasserdichter  Stoff  für  das  eng  anliegende  Unlformskteid  nur  in  dem  Falle,  dass 
er  zugleich  zweifello»  durchgängig  für  Luft  bleibt.  Wie  für  deu  Helm  die  Mütze, 
hat  man  in  den  meiöten  Heeren  für  den  Waffenroek  noch  ein  Hauskleid  — 
Drillichrock,  Aermelweste,  Blouse  etc.  Wa-?  den  Stoff  dieses  Kleides  anlangt,  so 
ist  derselbe  davon  abhängig,  ob  das  Kleid  nur  als  Hauskleid  oder  als  selbst- 
ständiges Uniformstück  verwendet  wird.  Der  eigentliche  und  genau  feäfgestellte 
Zweck  bestimmt  alle  Eigenscliaften  dieses  Kleides.  Das  vorschlagsweise  entwickelte 
Verhältniss  zwischen  Helm  und  Mütze  und  die  empfohlene  Verminderung  der  Selbst- 
ständigkeit letzlerer  mflchte  ich  auch  auf  das  Verhältniss  zwischen  Waffenrock 
und  Drillichrock  anwenden  und  letzteren  nur  als  ein  leichtes,  luftiges,  baumwollenes 
oder  leinenes  Unterkleid  angesehen  wissen ,  welches  entweder  unter  dem  Waffen- 
roek, oder  im  Hause  und  in  sonst  günstigen  Verhältnissen  ohne  Waffenrock  getragen 
wird.  Wie  an  jener  Kappe  würden  sich  auch  an  diesem  Unterrocke  farbige  Ab- 
seichen  unschwer  anbringen  lassen.  Westen  würden  dann,  wie  dies  jetzt  schon 
meist  geschiebt,  als  ganz  entbehrlich  zu  betrachten  sein. 

Das  Hemd  bildet  eines  der  wichtigsten  Bekleidungsstücke,  insofern  ee 
in  beständiger  und  uumtltelbarer  Berührung  mit  der  menschlichen  Haut  steht^  deren 
Ausscheidungen  es  allein  aufnehmen  soll.  Wenn,  wie  vorgeschlagen,  ausser  dem 
Wnffenrocke  ein  Unterrock    getragen    wird ,    kann   die  RUcksiohtnabme    aaf   einen 
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beeondera  wärmenden  Hemdstoff  in  Wegfall  kommen^  eo  dnss  das  Hemd,  wie  die 
Uoterhüae  uur  dem  angegebenen  Heinlicbkcitszwecke  dient  und  aucb  eine  besondere 
Bauchbinde  nur  in  aussergewöbnlichen  Lagen ,  keineswegs  als  regelmässiges  Be- 
kleidongssttlck,  in  Gebrauch  zu  ziehen  ist.  Für  ein  rein  wollenes  Hemd  und  rein 
wollene  Unterhosen  kann  ich  mich  nicht  erwärmen,  auch  aus  dem  Grunde, 
weil  die  Wolle ,  abgesehen  von  ihrem  hohen  Preise ,  bei  nicht  ganz  vorsichtiger 
Behandlung  hart  wird  und  einläuft  (im  Feldzuga  lt^7L>/71  schrumpften  eine  Anzahl 
wohl  aus  ungekrümpten  Stoffen  gefertigter  Wollhemden  bei  Durchnässung  bis  auf 
ein  Drittel  ihrer  urBprünglichen  Grösse  zusammen) ,  weil  aie  bei  ihrer  tangsamen 
Abgabe  der  aufgesaugten  Stoffe  auch  Kraukheitsgifte  längere  Zeit  beherbergt,  weil 
sie  schwer  wiegt  und  well  sie  mit  ihrer  rauhen  Fläche  die  Haut  reizt,  zu  Über- 
mässiger Thätigkeit  uud  Ausscheidung  anregt,  empfindlich  macht,  sie  verwöhnt 
and  weil  eine  zu  warme  Bedeckung  den  Geschlechtstrieb  steigert  und  selbst  zu 
Selbstbetleckung  führt. 

Wenn  man  zugiebt,  dasB  der  Hitzschlag  ein  Uebel  ist,  welches  die  auf 
Abhärtung  abzielenden  militäriacben  Uebungea  nicht  gänzlich  vermeiden  können,  so 
wird  man  auch  einen  Catarrh  in  den  Kauf  nehmen  können,  welchen  ein  anscheinend 
zu  leichtes  Hemd  verursacht.  Obendrein  aber  acheint  mir  die  Gefahr,  welche  eine 
in  voller  Thätigkeit  befindliche  Haut,  wenn  sie  Leichtsinnig  ihres  Wollhemdes 
beraubt  wird,  bedroht,  gross  genug  zu  sein.  Weuu  sich  nun  auch  die  wissen- 
schaftlichen Gruudttätze  des  Geaundheitsdienatea  mit  den  Zielen  einer  feidmässigen 
KÖrperabhärtujjg  nicht  in  Widerspruch  setzen  dürfen,  so  ist  doch  auf  der  anderen 
Seite  zu  bedenken,  dass  die  leichteren  Stoffe,  wie  Leinwand  und  Baumwolle,  eelbal 
die  Aufgabe  der  Hautreinbaltung  unvollkommen  erfdllen.  Es  scheint  mir  iteahalb 
auch  hier  die  Wahrheit  in  der  Mitte  zu  Liegen:  Man  benutze  für  Hemden  uud 
Unterhosen  einen  halbwollenen  Stoff,  einen  BaumEPoUenftaneJl ,  welcher  etwa  zur 
Hälfte  aus  Scbalwolle  gewebt  ial. 

Die  Oberhose  soll  Bauch  und  Reine  nach  Maaasgnbe  des  altgemeinen 
Beklcidungszweckos  schützen.  Sie  sei  dcahalb  wie  der  VVafY^^iirnck  ans  Tuch,  reiche 
von  der  Magengrube  bis  zu  den  Knöcheln,  sei  besondere  in  de-n  Oelenkgegenden 
weit,  rerjÖDge  sich  nach  den  Knücbeln  zu,  so  dass  sie  bet|uem  in  den  Stiefeln 
getragen  werden  kann ,  und  werde  an  Hosenträgern ,  nicht  durch  Banobgurce, 
befestigt.  Neben  Tucblioaen  zu  benonderen  Zwecken  noch  Leinhusen  zu  benutzen, 
ist  mehr  ein  Beüflrfuiss  der  Bequemlichkeit  als  ein  solches  der  Gesujulheit ;  für  den 
Kriegsdienst  wird  man  letztere  zur  Gepäckverminderung    ohne  Schaden  entbehren. 

Als   Handschuhe  empfehlen  sich  weite  wollene  Fingerbamlschube* 

Der  Fuasbekleidung  hat  man  von  jeher  eine  ganz  besondere  Aufmerk- 
samkeit geacheukt,  und  zwar  mit  vollem  Rechte.  Der  Fusssoldat  bildet  die  Haupt- 
masse der  bewaffneten  Macht  und  verdient  deshalb  —  wie  dies  auch  in  diesen 
Zeilen  geschieht  —  die  vornehmste  Rücksicht.  Unzweckmässige  Fuasbekleidung 
macht  marschunfähig  und  vereitelt  die  rechtzeitige  Zuaammenziebuug  der  Haupt- 
masse des  Heeres  am  Punkte  des  Bedarfes,  lui  Fusse  de»  Soldaten  liegt  daher 
das  oder  wenigstenn  ein  Geheimniss  des  Sieges  und  Wellington  meint.  „Das 
erste  Erforderniss  für  einen  Soldaten  ist  ein  Paar  gute  Schuhe,  das  zweite  ein 
Paar  gute  Heserveschube  und  das  dritte  ein  Paar  Sohlen/'  Neben  den  allgemeinen 
Aufgaben  des  Bekleidnngsschutzea  ist  es  Erlbnlernisa  des  Schuhwerks,  dass  es 
geradezu  wasserdicht  sei  ohne  luftdicht  zu  sejn ,  daaa  es  in  hohem  Grade  warm 
halte,  dass  es  unter  allen  Umständen  geschmeidig  und  dauerhaft  bleibe,  dass  ea 
sich  leicht  an-  und  ausziehen  und  dasa  es  die  Unebenheiten  des  Bodens  den  Fuas 
nicht  empfinden  lasse. 

Die  letztere  Aufgabe  kommt  fast  auaBehliesslich  der  Sohle  zu.  H.  v.  Meyer 
in  Zürich  hat  das  Verdienat ,  einen  zweckmäsaigen  Soblenschnitt  nach  Maaaagabe 
des  Verhaltens  der  gehenden  Fusssohle  bei  ihrer  Abwicklung  vom  Fuaabodeu  vor- 
geschlagen zu  haben,  welche  jetzt  fast  allgemein  —  in  Deutachl&nd  seit  1877  — 
zum  Muster    genommen    wird.      Die  AbwickluugälLnie    geht  asymmetrisch  von  der 
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Mitte  des  Hackens  ans  vorwärts  durch  die  GewOlbachs«  zur  Mitte  dea  Mittelfuss- 
knochens  der  Grosszehe  und  setzt  sich  in  g'leicher  Richtung  durch  Hie  Mitte  der 
Grosazeben^lieder  fort.  Sie  folgt  also  dem  stärksten  Thefle  iles  knöchernen  Ftisses 
und  verbindet  die  HauptatützpunklR  desselben.  Die  Stiefel-  oder  Schuhsohle  musa 
ferner  den  Unpbpnlieilen  der  Fiisssoble  entsprechend  ftuflgeat'beitet  sein;  sie  inuss 
vor  Allem  für  den  ßatlen  dvr  Groaszehe  eine  Vertiefung  und  für  den  hinteren  Hütker 
des  Kleinzeb-Mittelknochens  eioe  Ausbucbtung'  aufv^eisen. 


Das  MflasRuehmen  mues  an  dem  festflufgesetzten.  völlig  beiasteten  Fusse 
vorgenommen  werden.  Der  nackte  Fuss  musa  —  wie  Stäscke  in  seiner  von  der 
Deutsehen  rnilii.  Zeit^chr.  1H80,  Heft  ll  und  4  und  auch  als  selbständiges  Buch 
verüffentlichteu  Arbeit  empfiehlt  —  auf  einem  Bogen  nach  $ieinem  Umrigae  abge- 
zeichnet werden.  Bei  der  Bestimmung  der  Fnsslänge  muss  die  SohJenrtäche  der 
Grosäzehe  bis  zum  Nage)  eingeschlossen  werden.  Die  grösste  Breite  ist  in  der 
Ballenweite  (^K^pfchen  der  Mittelfus^knocheo  der  Grosszehe  und  Kteinzefae)  enthalten. 
Dann  ist  die  Spannweite,  die  Knöchelweite  und  bei  hohen  Stiefeln  der  Waden- 
umfang zu  bestimmen.  Wenn  nur  ein  Fuss  gemessen  werden  kann,  messe  man 
den  linken  als  den  gi^wühnlich  stärkeren. 

Ein  Leisten  sei  einem  alten  ausgetretenen  Stiefel  fo  ähnlich  wie  mdglich: 
am  inneren  Rande  sei  eine  Erhöbung  fllr  die  Grosszehe ^  an  der  inneren  und 
äusseren  Seite  sei  er  ein  wenig  convei  in  der  Mittelfussgelenkliute ,  die  Spann- 
gegend habe  ihre  gröeate  Höhe  in  der  Richtung  der  Schienbeinkante  (nicht  in 
der  Miite  des  Fusernckens),  Die  absolute  Höhe  des  Absatzes  ist  auf  2 — 2  5  Cm. 
zu  beschränken. 

Als  Stoff  benutzt  man  für  die  Fussbekleidung  unter  Anderem  Leder, 
welches  den  wasserdichten  Stoffen  am  nächsten  kommt,  aber  auch  wenig  Luft 
durchlässt  und  ein  guter  WÄrmeleiter  ist.  Die  Wasserdichte  vermehrt  man  — 
freilich  auf  Kosten  der  Luftdurchgftngigkeit  —  durch  Ein^Jiiing  oder  Einfettung 
(^/e  Schweinefett  und  y^  Talg).  Vorjahren  wurde  in  Dfutachland  (Ä.  V.  Bl.  1874, 
Nr.  4)  die  Kaatschuk-Lederscbmiere  der  rheinischen  Fabrik  von  F.  Kalten- 
bacher  zu  Ramsau  in  Bayern  (llt>  M.  fttr  den  Centner)  empfohlen,  da  sie  das  Leder 
geschmeidig  und   wasserdicht  erbalte. 

Als  zweckmftssigste  äussere  Feld-Fussbekleidung  darf  man  zur  Zeil  ein 
Paar  im  Zebentheile  breite,  einbällige,  breit-  und  doppelaohHge  Halbstiefeln  ansehen, 
neben  welchem  ein  zweites  Paar  solcher  Stiefeln  oder  besser  ein  Paar  Schuhe  im 
Tornister  mit  in's  Feld  zu  nehmen  sein  dürften.  Als  Schuhe  empfiehlt  HöEFtEß 
(Deutsche  milit.  Zeitachr.  1885,  Heft  5)  leichte,  weite,  weiche  Schnürschuhe  aus 
dichter  Leinwand  oder  wasserdicht-porösem  Wollstoff,  welche  über  die  Knöchel 
hinaufreichen  und  so  zeitweise  selbst  zum  Marschiren    verwendet   werden  können. 
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Schlieaslich  bleibe  der  nenerding'8  im  Milit.-Wochenbl.  ^  1883,  auch  im 
„Feldarzt",  1884,  Nr.  1,  besprochene  „Kreiizbandstiefel"  nicht  unerwähnt.  Der 
selbe  beetobt  aus  zwei  GrundstofTenf  nilmtich  aus  Leder  und  Segelleinwarid,  Seine 
naltharkeit  beruht  vornehmlich  auf  dem  Hintertheil,  welchem  in  einer  durch  eine 
Hlecfahtitle  verstärkten  Hinterscbiene  vom  Hauae  au«  eine  ganz  besondere  Festig- 
keit gesichert  worden  und  welches  mit  dem  Absatz  aus  einem  Stück  gefertigt  ist. 
Die  Kreuzbandklappen  werden  mit  ihren  Enden  durch  einen  Bügel  gezogen,  welcher 
an  dem  Fersenleder  (Hacke)  —  tm  beiden  Seiten  des  Fusses  eine  —  befestigt 
ist.  Der  Stiefel  ist  so  eingerichtetf  dass  ein  Längenmaass  von  heinahe  allen  Fflssen 
gleicher  I^uge  getragen  werden  kann,  da  es  nur  ganz  geringer  Handgriffe  bedarf, 
um  den  Stiefel  schliessend  zu  machen.  Das  Sprunggelenk  ist  frei  in  seinen  Ilobel- 
bewegungen  und  da  die  beiden  Knöchel  Über  dem  Ausschnitt  des  Fcrsenleders 
liegen,  so  bat  man  dieselben  mit  Segelleinwand  umgehen  ,  welche  sich  dem  Fuss 
besser  anschmiegt  als  Leder;  dabei  schliesst  das  Kreuzband  jede  Reibung  aus. 
Letzteres  hftlt  den  Hinterfuss  fest  and  verbindert  z.  B.  beim  Bergabsteigen  das 
unangenehme  und  bei  milden  Füssen  oft  sehr  schmerzhafte  Anstossen  der  Zehen 
gegen  das  Oberleder.  Diese  letzteren  kennen  sich  in  ihrem  Gehäuse,  wenn  auch 
beachrtnkt,  doch  soviel  bewegen ,  dass  sie  nicht  steif  werden ,  da  das  Oberleder 
nicht  mehr  am  Schaft  befestigt  ist.  Das  Mittelfussgelenk  hat  mehr  Freiheit,  man 
kann,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  mehr  auf  den  Zehen  gehen,  was  beim 
Harschiren  in  coupirtem  Terrain  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Es  bleibt  abzu- 
warten, welche  Resultate  die  praktisch  anzustellenden  Versuche  mit  aolchen  Kreuz- 
banistiefeln   ergeben  werden. 

Die  innere  Fnssbektetdung  sind  Strümpfe  oder  F  us  sla  p  pen  ,  welche 
vor  Allem  den  Fuss  warm  und  trocken  erhalten^  aber  auch  die  reichlichen  Haut- 
auBscheidungen  in  sich  aufnehmen  und  die  Fussbaut  vor  dem  Drucke  der  äusseren 
Fussbekleidung  scbütsen  sollen.  Die  Fu^slappen  k'inncn  nur  in  ungleich  dicken 
Schiebten  um  den  Fuss  gefaltet  werden  und  können  deHhalb  nur  bei  der  geschick- 
testen Anlegung  dem  Fusse  so  gut  passen  als  Strümpfe ;  jedenfalls  sind  sie  beim 
Mangel  an  Strumpfen  als  Nothbebelf  willkommen  Der  Stoff  der  Fusalappen  sei, 
wie  derjenige  der  Socken  ,  Wolle  oder  wenigstens  Halbwolle.  Das  Anlegen  der 
Faealappen  musa  der  Mann^  welcher  sie  tragen  will^  durch  seinen  Korporalachafts- 
filhrtr  oder  Lazarelhgcliilfen  lernen.  Der  Fuss  tritt  so  auf  den  Lappen^  dass 
Zehen  und  Ferse  nach  je  einer  Ecke  dea  Lappens  gerichtet  sind,  dann  werden 
die  Seitenzipfel  auf  dem  Fussrüeken  übereinandergeschlagen  und  endlich  der  vordere 
Zipfel  darUbergelegt.  Wenn  wollene  Fusslappen  nicht  verfdgtich  sind,  kann  man 
auch  barchentene  oder  auch ,  obschon  weniger  vortbeilhafl ,  leinene  benutzen. 
Fehlen  auch  diese,  so  schützt  man  den  Fus8  einigermassen  vor  Druck  und  Kälte 
durch  fettige  Hau1eini*eibnngen.  Sonstige  schlechte  Wärmeleiter,  z.  B.  Stroh  um 
die  innere  Fussbekleidung  oder  statt  der  fehlenden  zu  verwenden  ,  emptiehlt  sich 
aeltener  fllr  die  Mfirache  als  für  die  Rast. 

Beiläufig  sei  einer  urwüchsigen,  aber  fUr  die  Civilbevölhernng  gewisser 
Gegenden  —  in  heissen  oder  nnwirthbaren  Uebirgsländem  und  Karstgegenden  — 
fast  unentbehrlichen  Fussbekleidung,  nämlich  der  ovientalischeti  Opanken,  gedacht^ 
deren  Hauptbestandtbeil  in  der  Sandale  besteht,  welche  mit  Lederstreifen,  die  im 
Bedarfsfalle  Fellstücke  und  Lappen  muachliesaen ,  befestigt  werden  (Feldarzt.  1877, 
Nr.  1>  und  t>ä,  auch  Oesterr.  mil.  Zeitschr.,  1883,  1 ,  pag.  54).  Für  militärische 
Zwecke  scheinen  sie  sich  nicht  zu  eignen,  da  nur  sehr  dicke  Unterlagen  gegen 
den  Druck  der  Steine  schützen ,  im  Regen  die  Sohle  bald  weich  wird  und  der 
Fuss  auf  gefrorenen  Flächen  keinen  Halt  findet.  Jedenfalls  sind  sie  ohne  dicke 
wollene  Strümpfe  nicht  zu  gebrauchen.  Russische  Berichte  sprechen  sich  über 
die  Porscbni  oder  Opankr  sehr  gtiuätig  aus;  nach  diesen  sind  letztere  einfach  in 
der  Herstellung,  bequem  zu  tragen  auf  hartem,  weichem,  sandigem,  auch  schmutzigem 
Boden.  Im  Winter  lUsst  sich  der  Fiiss  dabei  so  stark  in  Lappen  einwickeln, 
wie  es  gewünscht  wird.     Die  inneren  Lagen    blmbea    immer    trocken    und   weich. 
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Der  letzte  Feldzag  bat  gezeigt ^  dass  es  nar  bei  den  Truppea  keine  erfrorenen 
Füsse  gabj  bei  denen  anstatt  der  Stiefeln  Opanki  getragen  wurden.  Im  Bivouak 
werden  sie  am  Fusse,  und  Ewar  vi>r  dem  Bivuuakfeuer  getrocknet,  was  man  mit 
den  Stiefeln,  die  sieb  zusammenzieben,   nicht  kann. 

Beim  Aufätande  in  der  Herzegowina  etc.  im  Jabre  1882  bedienten  sieb 
ihrer  nur  einige  ^  an  sie  von  Hau»  aus  gewöhnte  Nordungariscbe  Truppen ,  nicht 
die  Deutseben  Truppen.  Tm  Allgemeinen  war  man  hier  mit  den  Opanken  zufrieden. 
Jedenfalls  ist  die  Opankenfrage  noch  nicht  erledigt. 

Die  Ausrüstung  des  Soldaten  besteht  bauptsärblicb  im  Gewehr, 
welches  in  den  groBBstaallichen  Meeren  durchschnittlicb  4'^  Rgrm.  wiegt,  im 
Schanzzeug,  dann  im  Kochgeachirr,  welcbea  zum  Kochen  und  Trinken  brauchbar 
sei  und  einen  Tbeil  der  Lebensmittel  bcf(>rdern  soll,  lu  der  FelilHascbe,  welche 
einen  halben  Liter  Flüssigkeit  fasst,  dermi  VerHchiuss  einfach  und  dauerhaft  sein 
soll,  an  welcher  ferner  ein  leichtes  durch  den  mit  Gewehr  marschireudeu  Mann 
ohne  fremde  Hilfe  lösbares  Trlnkgefäss  sieli  befiudet,  die  leicht  zu  reinigen  sein 
soll  und  deren  Stoff  endlich  durch  Spiritus  und  Hitze  nicht  leiden  darf,  und 
scblieBslicb  im  Brodbeutel,  welcher  seinen  Inhalt  gegen  Regen  schlitzen  kann, 
ohne  dasB  er  dem  Inhalte  den  Geruch  und  Geschmack  des  zum  Beutel  ver- 
wendeten Stoffes  mittheilt,  und  welcher  zur  Sonderung  der  Esswaaren  von  den 
Übrigen  kleinen  Bcdtlrfniäsen  des  Manne»  innen  zweitheilig  ist. 

Als  sanitäre  Ausrüstung  fUr  das  Feld  nimmt  jeder  Soldat,  wie  es  in 
einigen  Heeren  der  Fall  ist,  ein  Verbandpäckchen  mit,  welches  für  d&a  Deutsche 
Heer  besteht,  aus:  2  antiseptischen  Mullcomprest^en  von  40  Cm.  Länge  und 
20  Cm.  Breite,  1  Cambricbinde  von  3  M.  Lunge  und  5  Cm.  Breite,  1  Sicherheits- 
nadel und  einer  Umhüllung  von  wasserdichtem  Verbandatuff  von  28  Cm,  Länge 
und  lö  Cm.  Breite.  Es  ist  lOVs  ^J™-  l»ng,  5\.j  Cra,  breit,  2  Cm.  dick  und 
wiegt    38  Grm. 

Zur  Aufnahme  und  Beförderung  der  KriegsbedUrfnisse  dient  detn  Manne 
der  Tornister  oder  eine  andere  zweckgleicbe ,  sackförmige  Geräthschaft,  Der- 
selbe soll,  was  die  Deutschen  Bedürfnisse  anlangt,  erithaUen:  1  Leinhose  oder 
Unterhose,  1  Hemd ,  1  Paar  kurzschäftige  Stiefeln  oder  gleicbwerthige  Schuhe, 
1  Paar  Kusslappen,  1  Feldmütze,  «0  Patronen  in  Packeten,  Nühzeug ,  BUrsten, 
Putzzeug  (Bürsten  etc.),  1  kleine  Blechbüchse  mit  Fett,  Zwieback  1500  Grm,, 
Fleischeonserven  600  Grm.  in  Büchse,  Reis  375  Grm.,  Salz  75  (irm.  und  Kaffee 
75  Grm.  lu  je  einem   Beutel   unJ   1   kleines  Feldi^esangbuch. 

Patronen  und  Lebensmittel  müssen  mit  HchanzKeug,  Koch^escbirr ,  Feld- 
flasche und  Brodbeutel  ohne  zeitraubendem  Umpacken  auch  dann  beim  Soldaten 
bleiben  können,  wenn  unter  Umständen  ein  Ablegen  des  übrigen  Gepäcks  befühlen 
wird.  Es  ergiebt  sich  hieraus  eine  ZweiJheilung  des  Tornisters,  so  dass  der  die 
Bekleidung,  das  Putzmaterial  etc.  enthaltende  Theil  schnell  und  ohne  irgend  welches 
Umpacken  abgelegt  worden  kann. 

Erwägt  man,  dass  das  Gewicht  eines  Tornisters  mit  Inhalt  sich  Ewischen 
8  und  9  Kgrm.  zu  bewegen  pflegt,  und  dasn  dieBos  Gewicht  noch  durch  Auf- 
lagen und  Anhängsel  verschiednngradtg  erhöht  wird,  sich  auch  fltr  die  Tragung 
des  Tornisters  keine  anderen  KOrp^rHäeheu  darbieten  als  diejenigen  des  Rumpfes^  so 
ist  begreiflich,  dass  sich  der  Gesundheitsdienst  von  jeher  mit  der  zweckmässigsten 
Tragweise  des  Gepäckes  und  insbesondere  des  Tornisters  beschäftigt  hat. 

Als  physikalische  Regeln  für  die  Tragweise  sind  zu  beachten ,  dass  die 
Last  in  grösstmöglicher  Nähe  des  Körperschwerpirnktes ,  welcher  nach  Meyer 
unmittelbar  mitten  über  dem  zweiten  Kreuzbeinwirhel  liegt,  sich  vereinigt,  oder 
dass  sie  wenigstens  die  Scbwerlinte,  die  durch  den  Schwerpunkt  geht  und  zwischen 
den  Füssen  auslftuft,  Irlffi.  Ferner  muss  die  Belastung  eine  für  beide  Kürper- 
Ltngshalften  gleichgradige  sein.  Die  Last  muss  sich  auf  weite  Flachen  des 
Körpers  vertbeilen.  Sie  darf  die  Fähigkeit  der  Fortbewegung  und  die  Handtirung 
nicht  wesentlich    beschranken    und    keinen    solchen  Druck   auf  Brust,    Adern  und 
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Nerven  ansflben,  daes  Athrnmig  and  Blntlanf  gehemmt  und  Schmerzen  erzeugt 
Verden.  Demgemäss  kommen  die  Schaltern ,  die  Hüften  und  das  Kreuzbein  in 
Betracht  (vergl.  auch  Kraus,  Allgem.  mil.  Zeitg.  1872,  Nr.  16  ff.). 

Um  die  Tragkraft  erträglicher  zu  machen,  hat  man  versucht,  den  Tornister 
ganz  zu  beseitigen  und  ihn  durch  einen  Sack  zu  ersetzen.  In  diesem  Sinne 
empfiehlt  HObber  (D.  mil.  Zeitschr.  1886)  den  Rucksack  der  Alpenbewohner, 
welcher  ans  einem  viereckigen,  60  Cm.  breiten  und  eben  so  hohen,  oben  offenen 
dicht  gewebten  Drillsacke  besteht,  durch  dessen  oberen  Saum  eine  Sohnflrleine 
lAuft.  Zwei  3  Cm.  breite  und  75  Cm.  lange  Tragriemen  setzen  sich  oben  in  der 
Mitte  an  und  verlanfen  nach  den  beiden  anteren  Ecken  des  Sackes.  Den  Inhalt 
kann  man  gesondert  in  mehrere  Sftckchen  verpacken.  Der  ganze  Sack  wiegt 
700  Qrm.,  drei  kleinere  haben  ausserdem  200  6rm.  Gewicht,  der  Preis  beträgt 
4  Hark.  —  Einem  Zweifel  unterliegt  es  nicht,  dass  statt  des  Leders  oder  Felles 
leichtere,  ebenso  haltbare  und  schützende  Stoffe,  z.  B.  Segelleinwand  durchtränkt 
oder  belegt  mit  einem  wasserdichten  Stoffe   in  Gebrauch  gezogen  werden  können. 

Eine  ganz  andere  Tragweise  den  Gepäckes  hat  Bertenson  im  Wojenno- 
sanitamoje  Djelo  1882,  Nr.  1,  vorgeschlagen.  Dieser  will,  dass  sich  das  Gepäck 
zum  KOrper  in  labilem  Gleichgewicht  befindet,  und  benützt  die  dem  Tragbalken 
fttr  die  Wassereimer  zu  Grunde  liegende  Idee.  Er  hat  einen  Tragpanzer  mit 
vorderer  Platte  für  die  Munition  und  mit  hinterer  fUr  den  Tornister  construirt. 

Militärische  Ernährung. 

Die  Ernährung  des  Menschen  bezweckt  Erhaltung  des  Körpers  in  seinem 
lebendigen  und  gesunden  Bestände  und  geschieht  durch  Stoffe,  welche  die  ver- 
brauchten Stoffe  des  Körpers  ersetzen  und  ausserdem  während  des  Wachsthums 
Körpermasse  ansetzen.  Als  stoffliches  Mittel  zu  diesem  Zwecke  dienen  ihr  die 
Nährstoffe  oder  Nahruugsstoffe :  Wasser,  Eiweisskörper ,  Fette,  Kohlehydrate 
und  mineralische  Stoffe. 

Das  Wasser  bildet  quantitativ  den  bedeutendsten  Bestandtheil  des 
menschlichen  Körpers,  im  früheren  Alter  87**/n,  im  späteren  etwa  70''/o.  Es  ver- 
mittelt die  Zu-  und  Abfuhr  der  Stoffe,  welche  nur  in  wässerigen  Flüssigkeiten 
löslich  oder  quellungefähig  sind  und  daher  nur  mittelst  Wassers  im  Darmrohre 
zur  Aufsaugung  gelangen. 

Die  Eiweisskörper  müssen  dem  Körper  als  solche  in  der  Nahrun*; 
zugeftlhrt  werden ,  da  der  Ansatz  von  Eiweissstoffen  im  Körper  durch  keinen 
anderen  Stoff  bewirkt  werden  kann.  Von  der  Menge  der  Eiweissstoffe  in  der  Säfte- 
masse hängt  in  erster  Linie  die  Grösse  und  Kraft  der  Zersetzungsvorgänge  in 
den  Geweben  und  der  damit  zusammenhängende  Kräftevorrath  des  Körpers  ab. 
Leim  kann  kein  Organeiweiss  bilden,  schützt  aber  das  Circulationsei weiss  vor  Zer- 
setzung und  verhütet  dabei  auch  den  Untergang  von  Organeiweiss. 

Fette  werden  durch  Darmsaft  emulgirt  und  durch  Aufnahme  von  Sauer- 
stoff zu  Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt.  Sie  liefern  bei  der  Vereinigung  mit 
Sauerstoff  von  allen  Nährstoffen  die  grösste  Menge  von  Verbrennungswärme. 
Durch  ihre  Verbrennung  schützen  sie  die  Eiweissstoffe  vor  der  Zersetzung  in  den 
Geweben,   wobei  sie  den  Ansatz   des  Eiweisses  zum  Organbestandtheile  bewirken. 

Die  Kohlehydrate  (Zucker,  Dextrin,  Stärkemehl,  Gummi,  Cellulose), 
welche  wie  Fette  stickstofffrei  sind  —  im  Gegensatze  zu  den  stickstoffhaltigen 
Eiweissstoffen  —  sind  im  Körper  leichter  verbrennlich  als  das  Fett.  Erst  240  Grm. 
Kohlehydrate  brauchen  so  viel  Sauerstoff   zur  Verbrennung  wie  100  Grm.  Fett. 

Die  mineralischen  Nährstoffe  der  pflanzlichen  und  thierischen  Nahrung 
nnd  des  Trinkwassers  werden  in  Form  von  Salzen  dem  Körper  einverleibt.  Sie 
werden  ebensowenig  wie  das  Wasser  von  dem  Oxydationsvorgange  berührt  und 
nehmen  daher  wie  jenes  keinen  Antheil  an  der  Wärme-  und  Kraftproduction  des- 
selben. Die  im  Blute  nnd  Gewebssafte  vorkommenden  Neutralsalze  der  Alkalien 
wirken  als  Regulatoren  der  Diffusion  zwischen  dem  Säftestrome  und  den  Geweben, 
Beal-Enoyolopädie  der  gea.  Heilkimde.  XIII.  8.  Aufl.  10 
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Die  natürlichen  Mischungen  dieser  Nährstoffe  sind  die  Nahrungs- 
mittel. Die  völlige  Ernährung  des  Menschen  gelingt  erst  —  abgesehen  von 
den  ersten  Lebensmonalen,  t'Ur  welche  Periode  Milch  ailetn  votlkommeu  nährt  — 
durch  ein  Gemisch  von  Nahrungsmitteln^  die  Nahrung,  welche  aus  dem  Tbter- 
untJ   Pflanzenreiche  geschöpft  wird. 

Ausschliessliche  Fleischkost  nälnl  eben  so  schlecht  wie  ausschlieseliche 
Pilanzenküst.  Letztere  liefert  die  zur  Erhaltung  der  Körperkräfte  nothwenfiigen 
Elemente  nicht  in  genügender  Weise,  es  sei  denn,  dass  sie  in  sehr  grossen  Mengen  ge- 
nossen wUrde.  Die  Einführung  grosser  Massen  aber  wirkt  belästigend  und  schwächend 
nuf  die  körpertiehe  und  geistige  Huhrjgkeit.  Die  gemischte  Kost  ist  die  beste, 
und  zwar  dtejeuige,  in  welclier  die  Eiweisskörper,  Kohlehydrate,  Fette  und  Salze 
in  riclitiger  Menge  und  in  richtitjem  Verbältnisa  dargeboten  werden. 

Nach  der  in  die  Deutsclie  Kriegasanitätaordnung  von  1878,  pag.  201, 
aufgenommeneu  Tabelle  enthalten   100  Grm. : 

Eiweiss-     Kohle-       -  ,.         ^  i  w 

Stoffe      hydnilj     ^^     ^^     ^^^ 

Gnu.  Gnn.  Grm.  Grm.  rJrra. 

Coromisbrod  aus  Roggen 6*2  46"8          1*4  V2  450 

Zwieback  ans  Roggen 13-1  71-6          1*1  1'9  12'3 

Oehsenfleisch  rein 21*9  —           0-9  1'3  75*0 

Schweinefloifich  (mageres) 20*9  —           4*7          —  72*0 

„              (feltes) 14-0  —  17-0          —  64-0 

HammelfleiBoh  (mageres) 20*3  —           2*8          —  76'0 

„              ffettes).     ......  14-5  —           9*0          —  72'0 

Gesalzenes  Oohsenfieisch  ......  25'5  —          0'2  21*0  49*0 

Geräucherter  Speck 2*6  —  77-8  6*6  10"7 

Kartoffeln 2'0  2 1  '8  (20)  3  05  75'0 

Reis 7*5  78-1  (0-8)  O'ö  13-5 

Griea  (aus  Weizen) 11  "3  69'8          —          ^  11-3 

Weisskohl 1'5  7-1           —           —  90*0 

Rnben  (Mohr-) 0*6  8*4         0-25  0*8  85*0 

Kibsen  (trocken) 22-5  58*2  (2-1)  2'6  14-3 

Linsen         „            26*0  550         2-0  (1-7)  14'0 

Buhnen        „            27-5  55*6          2-0  (1-6)  17-Ö 

Mehl    (^ei^en- ll'S  73*6  (1-25)  (1-7)  12  6 

IRoggen- 110  71*9          —          —  14-0 

Kfise  (mager) 43-0  —           7*0  5*4  40'Ü 

Eier 14"1  —  100  (l'O)  73-9 

Milch 4*1  4'2          3-9  0'6  87'1 

Diesen  seien  noch  folgende  hinzugefügt : 

Weissbrot  aus  Weizen  (nach  Von)     .     .  7*5  52'0  l'O  1*3  38*0 

Semmel  (nach   VoiT) 9*6  60'0  1-0  —  28*6 

Zwieback  aus  Weizen 13*0  80'0  1*3  —  4'0 

KalbJleiach  (nach  Petersen)     ....  20*5  —  0'8  —  79*0 

Pferdefleisch  (nach  Petersen)  ....  22*4  —  1*4  —  75-0 

Geräucherter  Schinken  (nach  VoiT)    .     .  30'0  —  32-0  —  — 

Fischfleisch  (nach  Molkschott)  im  Mittel  13'7  —  4*6  —  74*1 

Gesalzener  Häring  (nach   Wolff)  .     .     .,  17*5  —  12'7  —  48*9 

Vogelfleisch  (nach  Molkschott)  im  Mittel  20*3  —  1-9  —  730 

Graupen   (nach  Krokke) 10*1  73'5  20  2*5  12*5 

HaidcgrUtze 2*6  81*8  0*9  2'0  12"7 

Hafergrütze  (nach  Wolff) 14*5  63*4  60  2'6  14*0 

Gerste 9-5  480  2*3  3*0  14*4 

Mais  (nach  Hellbikoel) 8*8  633  9*2  3-2  10*6 
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Fett        Salze       Wasser 


Eiweiss-     Kohle- 
Stoffe      hydrate 


Grm,        Crrm.        Grm.        Grm.        Grm. 

Buchweizen  (nach  Moleschott)     ...       7-7       75*4         1'5         1"3      14*6 
GeschlUer  Hirse  (nach  Wolff)     .     ,     .     14  5       66*5         :^'0         2-0      14*0 

Kartoffelmehl 1-5       23-4         2-0         0'98    740 

Grüne  Erbsen  (nach  Voit) 60       12-4         07         —       80-0 

GrOne  Bohnen  (nach  Voit) 2-0         6*2         0  2         —       91-0 

Kohlrüben  (nach  Wolff) 20       14-0         0*3         3-1      80-0 

Weisse   Rüben   oder    Wasserrttben    (nach 

Wolff) 0-8         6-8        O-I         —       91-5 

Wirsingkohl  (nach  Wolff) 2-0         6-0         —  —         — 

Blumenkohl  (nach  Boüsslvgaült)  ...       2-3         ö!»         0-9         0-8      901 

Spinat  (nach  Wolff) 2M)         6-0         0-3         —       91-7 

Sauerkohl  (nach  Voit) 1-0         46         0  2         —       93'5 

Butter  (nach  Thomsex) 0-9         —        863        (2-7)     12-3 

Chester-Käse  (nach  Parkes)      ....     33  5         —        24'3         54'     568 

Cbester-Käse 

Grnyöre-Klse 

Holländischer  Käse     .... 

Parmesan-Käae 

Emmenthaler  Käse      ..... 

Brie- Käse 

Roquefort-Käse 

Neufohatel-Käse 


>* 


26-0  —  26-3  4-2  35-9 

31-5  _  24-0  30  400 

29-4  —  27-5  0*9  36"1 

^      44-1  —  160  5-7  27-6 

^      290  —  30-5  3-8  36-7 

ä      18-5  —  25-7  5-6  45-2 

^     26-5  —  30-1  50  34-5 

130  —  41-9  3-6  34-5 

Zucker —  96-5         —  0-5  3*0 

CoDserven : 

Erbswnrst 160  11-9  29-7  13'1  29*3 

Camo  pura 72*23  —          5*07  14-18  8-52 

Femmican 750  —          6'ö  18 '5  — 

Hassal's  Fleischmehl 57  0  15'5  U-0  3*3  12-70 

Präparat  von  Gbhkig  und  Grünzig   .     .  353  34-7         4*3  8'8  17"0 

Comed  beef 33*8  —          6*8  3*6  55*80 

Pleischgemüse-Patrone 31*0  33'0  20*0  8*0  8*0 

Boiled  Texas  beef 30*2  —          5*7  3*9  60*2 

Gepökeltes  Fleisch 29*7  —          6*1  12*7  51*5 

Geräuchertes  Fleisch 25*7  —  23*4  9*5  41  6 

Condensirte  Milch  (nach  Werner)      .     .  20*14  4204  1314  3*87  20*81 

Auf  Grnnd  dieser  Nährwerthe  kann  die  nahrhafteste  Einzelkost  zusammen- 
gesetzt werden ;  da  aber  diese  nicht  täglich  vertragen  wird  y  so  kommt  es  bei 
der  Feststellung  der  Verpflefcung  auf  längere  Zeit,  z.  B.  eine  Woche,  darauf  an, 
die  im  Durchschnitt  genügenden  Näbrwerthe  dem  Kdrper  zuzuführen. 

Rei  angestrengter  Thätigkeit  ist  diejenige  Kost  als  die  beste  zu  erachten, 
welche  die  Eiweissstoffe,  Fette,  Kohlehydrate  und  3alze  annähernd  im  Verhältniss 
von  150,  100,500  nnd  35  enthält.  Auch  fand  Benbkb  in  zahlreichen  Kosttabellen 
von  Kranken-,  Erziehungs-  und  Arbeitsanstalten  in  üebereinstimmung  mit  anderen 
Beobachtern,  dass  sich  das  Verhältniss  der  stickstoffhaltigen  zu  den  stickstofflosen 
Nahrungsbestandtheilen  auf  1 :  4*02  bis  X  :  5-8  und  durchschnittlich  auf  1 ;  5  stellt. 

Für  die  Würdigung  des  Nährwerthes  der  Nahrungsmittel  genügt  nicht 
die  blosse  Feststellnng  des  Zahlenverbältnisses  der  Nährstoffe  zu  einander,  sondern 
68  ist  dabei  von  Wichtigkeit,  inwieweit  die  Nährstoffe  in  den  sie  umgebenden 
unverdaulichen  Theilen  der  Nahrung  fQr  die  Verdaunng  erschlossen  liegen ,  oder 
durch  Zubereitung,  wie  durch  Schälen,  Mahlen,  Kochen  etc.  mehr  oder  weniger 
dazu  geeignet  gemacht  werden  können  —  inwieweit  sie  verdaulich  sind.     So 
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kommt,  z.  B.  bei  Hftringen  lO^/o  ^^r  Masse  als  üngenieasbares  in  Abzu^;  bßi 
Kartoffeln  durch  (las  Schitlen  pe^en  -5*' (,,  hei  der  Wurst  vermöge  der  UmbUllung 
13  —  25'^  0  etc.  Ferner  ist  es  Thatsache ,  daaa  die  Nährmittel  um  so  boaHer  aua- 
genQtzt  werden,  je  lockerer  sie  sind,  d.  h.  je  mehr  FJflcbe  sie  den  Verdnuungs- 
Kfiften  bieten,  und  so  können  selbst  die  Mehle  der  Hülsenfrüchte  durch  feinste 
Zerreibuug  leicht  verdaulich  gemacht  werden  (Leguminuden  l'rUparatej.  Hieraus 
geht  auch  die  Wichtigkeit  des  Kbrkauens  der  Speisen  genugsam  hervor. 

Ausserdem  wird  die  Ausnutzung  der  Nahrungsmittel  bestimmt  durch  das 
Verdauungavermögen*),  d.  h.  das  Vermögen  der  V^erdauuagsorgane ,  die 
dargebotenen  Stoffe  durch  besondere  Thätigkeiten  fflr  die  Körpereruährung  zu  ver- 
werthen  —  ein  Vermögen ,  welches  wiederum  durch  Herkommen ,  Gewohnheit, 
Körperleistung,  Witterung  etc.  beeinflusst  wird.  Was  die  Mageuverdauung 
betrifft,  so  treten  kleine  Speisetlierle  schon  10 — "20  Minuten  nach  geachchener 
Nahrungaautnahme  aus  dem  Magen  in  den  Zwölffingerdarm  über;  dieser  Uebertritt 
wiederholt  sich  periodisch ,  wobei ,  da  der  Pfc)rtner  von  Zeit  zu  Zeit  urosomebr 
erschlafft,  je  lüager  der  Magen  augefUllt  it>t,  immer  gröfiaere  und  gröbere  Speise- 
umssen  und  KcLlieäslich  auch  uitlö^lichu  Tbeile  in  den  Darm  übergehen;  nach  einer 
reichlichen  M»hl2eit  ist  so  die  Magenleerung  in  der  Hegel  in  4  —  5  Stunden  vollendet. 

Gegenüber  dem  Fleische  ist  unser  Verdauungsvermögen  vorzüglich ;  denn 
es  wird  dasselbe  im  Verdauuugacanale  bis  auf  sehr  geringe  Mengen  ausgenützt. 
In  den  Versuchen  Voit's  uud  Rübnkä's  wurden  als  unverdaulich  mit  dem  Kothe 
wieder  abgeschieden,  von  : 

In  Procenten  dar  in  dar  NaJming 
aufgeDommenon  Bestandthelle. 


Fleisch 

Eierkoat  mit  Kochsalzzusatz 


Stickstuff 
2-5 
2-9 


Fette 

211 

5'0 


Asche 
15 
16 


Die  pflanzlichen  Nahrungsmittel  erfordern  zur  Assimilirung  eine  längere  Ver- 
dauungsarbeit als  die  thierischon.  Daher  ist  auch  der  Verdauungscauai  der  Fleisch- 
fresser durchachnitltiob  kürzer  als  derjenige  der  Pflanzenfresser,  welche  letztere  sogar 
zum  Theil  des  Wiederkaueuö  bedürfen.  Für  seine  schwere  Arbeit  erhillt  der  Brauer 
aus  seiner  Fleischualirung  schon  in  8  Stunden  denselben  Kraftzufluss^  welchen  der 
langsame    Maurer    aus    seiner   Pflanzenuabrung  erst    in  b  bis   10  Stunden  bezieht. 

Die  pflanzlichen  Nährmittel  werden  aber  auch  in  Bezug  auf  den  Stick- 
sto^gebalt  viel  acbtechter  rerwerthet  als  thierische.  Man   fand  in  den  Ausleerungen: 

Sticki'tofi'         Kohlehydrate  Fettu  Asche 

bei  Mais  in  Form  von  Polenta      .     .     15  5%  ^'^^>a  17-50/o     300^/^ 

„    Reis 20'4o/o  knapp  1*0%  —  — 

„    Kartoffeln 32-2«,y  76%"  —  — 

„   Weizenmehl  in  Form  v.  Semmeln  ,     320'/o  10"9o  ^  —  — 

G.  Mkvku  hat  mehrere  Brotsorten  auf  die  Resorptionsfäbigkeit  gegenüber 
dem  Stickstoff  geprüft  und  gefunden,  dass  vom  UorsfordLiebig-Brot  (ohne  Hefe 
oder  Sauerteig,  nur  mit  Kohlensäure  gelockert)  67*6" 'o  Stickstoff  resorbirt  werden, 
vom  Münchener  Roggenbrot  (aus  gebeuteltem  Roggenmehl  und  grobem  Weizen- 
mehl mit  Sauerteig)  77*8,  vom  weissen  Weizenbrot  (Semmel)  SO'I  nnd  vom  Pumper- 
nickel (aus  kleiehaltigem  Roggenmehl  und  Sauerteig)  nur  57'7";o  Stickstoff  rosorbirt 
werden;  Pumpernickel  stellt  sich  so  ungünstig,  weil  er,  wie  das  Graham-Brot,  in 
Folge  des  Reizes  der  Kleie  **)  auf  den  Darm  schnell  ausgelehrt  wird. 


■  *)  E«  ist  die  Verdauung  bei  juncea  Soldaten  in  der  Küfsel  vorzüglicb  nnd  mit 
dieser  Eigenschaft  eine  der  wesentlichen  BeiMngungea  auch  für  die  Erreichung  eines  hohen 
Lebensalters.  Gate  Verdanong  ist  es  hauptsächlich,  welchf;r  jene  bis  in'fl  Greisenalter  geistig 
und  körperlich  zah  bleibenden  Soldaten  gestalten  ihr  rtistigös  Ausr^ehen  verdanken,  jene  magern 
Leiber,  an  welchen  das  Alter  keinen  PUtz  tladet,  die  Zahl  der  Jahre  einanschreiben. 

*•)  Die  Vermahlnng  des  Weizens  soll  87*^/9  Mehl  und   10",. o  Kleie,  dicyenige   dos 
Roggens  SS^'/q  Uehl  nnd  127o  Kleie  ergeben. 
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Ueberdies  eraeugt  der  grosse  Umfang  der  pflandiohen  Nährmittel  leicht 
YerdanniigsstOraDgeii ,  besonders  wenn  sie  im  Darme  sanre  Oähraog  eingehen, 
wie  Sehwarzbrot  nnd  Kartoffeln,  und  wenn  sie  oft  oder  beständig  als  Brei 
gewährt  werden. 

Alle  diese  Ansnatznngszahlen  aber  verbessern  sich  bei  gemischter  Nahrung, 
und  da  wir  uns  letzterer  bedienen,  so  haben  jene  Ziffern  zunächst  nur  rein  wissen- 
schaftliehen Werth. 

Der  Üebergang  von  den  festen  Nährmitteln  zu  den  Getränken  bildet  die 
Mi  leb,  eine  Emulsion  von  Fett,  welche  neben  Fett  vornehmlich  Milchzucker  gelöst 
und  Käsestoff  gequollen  enthält.  Namentlich  fOr  Feldlazarethe  ist  es  beachtlich, 
dass  die  Kuh  täglich  12 — 19  Liter  und  die  Ziege  4^/, — 6  Liter  Milch  liefert. 
Die  Milch  gerinnt  leicht,  namentlich  durch  Säuren ;  die  Gerinnung  wird  aber  durch 
Abkochung  der  Milch  verzögert.  Die  Eiweissstoffe  der  Milch  werden  bei  2  bis 
3  Monate  alten  Kindern  völlig  resorbirt,  bei  Erwachsenen  aber  fanden  Voit  und 
RUBNER  als  unverdaulich  im  Kothe  abgeschieden  10*2<>/o  Stickstoff,  5*i;<>;o  Fett 
und  48*2^/o  Asche.  Zu  den  gebräuchlichen  Getränken  gehören  —  abgesehen  von 
der  Milch  —  Wasser,  Bier,  Wein,  Branntwein,  Kaffee  und  Thee. 

Unter  den  illr  die  Erhaltung  des  Körpers  nöthigen  Getränken  ist  reines 
Trinkwasser  das  wichtigste.  Das  Wasser  enthält  jedoch  nicht  selten  gesundheits- 
aehädliehe  Stoffe ,  und  erfordert  deshalb  die  Versorgung  mit  reinem  Trinkwasser 
um  so  grössere  Aufmerksamkeit,  als  sohlechtes  Wasser  sich  nicht  immer  ohne  Weiteres 
durch  die  Sinne  als  solches  erkennen  lässt. 

Kaffee  und  Thee  wirken  belebend  und  erfrischend  auf  den  Körper  und 
machen  nicht  nur  Hitze  und  Kälte  weniger  fühlbar,  sondern  sollen  auch  gegen 
Malaria  schützen. 

Spirituöse  Getränke  zeigen  zwar  anfangs  und  in  kleinen  Mengen 
(bei  Erschöpfung)  eine  belebende  und  gegen  manche  Krankheitseinflüsse  schützende 
Wirkung;  diese  weicht  aber  beim  Genuss  grösserer  Mengen  einer  bald  eintretenden 
Erschlaffung,  Auch  schützen  sie  nicht  gegen  Hitze,  verscheuchen  nur  vorübergehend 
das  Kältegefühl  und  erzeugen  im  Uebermaass  Verdanungs-  und  Ernährungsstörungen, 
ja  unterstützen  mittelbar  die  Verbreitnng  venerischer  Krankheiten.  Diese  Wirkungen 
entfalten  sie  vermöge  ihres  Weingeistgehaltes. 

Der  Weingeistgehalt  der  meisten  Biere  liegt  zwischen  3  und  5<>  Of  Englisches 
Porterbier  hat  ö-5 — 7*"  o?  Ale  bis  S^'q,  Berliner  Weiasbier  nur  1-9"  o- 

Der  Weingeistgehalt  der  Weine  liegt  zwischen  8  und  25%;  djr  Mosel- 
wein hat  6 — 10,  Rheinwein  8 — 12,  Bordeauxwein  7  —  19,  Burgander  7-14  5, 
Schaumwein  6—13,  üngarwein  9—15,  Portwein  16  6— 23*2,  Madeira  16-7— 22, 
Xeres   16—25,  Malaga   15— 19o/o. 

Der  Weingeistgehalt  des  Branntweines  beträgt  beim  gewöhnlichen  Brannt- 
wein 45,  beim  Gognac  55,  beim  Englischen  und  Amerikanischen  Whisky  (Frucht- 
branntwein) 50—60,  bei  Rum  50 — 77  Volumenprocente. 

Von  den  Genussmitteln  ist  das  Kochsalz ,  welches  die  Drüsen  des  Ver- 
dannngscanals  in  erhöhte  Thätigkeit  versetzt ,  so  unentbehrlich  geworden ,  dass  es 
Viele  mit  gleichem  Rechte  zu  den  Nährsalzen,  also  in  weiterem  Sinne  zu  den 
Nährmitteln  zählen. 

Nächstdem  ist  ein  ausgesprochenes  und  weitverbreitetes  Genussmittel  der 
Tabak,  dessen  einzige  diätetische  Bedeutung  darin  liegt,  dass  er  auf  Zeit  das 
Hungergefühl  unterdrückt. 

Die  Festsetzungen  der  grösseren  Heere  für  die  Ernährung  der  Truppen 
sind  folgende: 

Im  Deutschen  Heere  liefert  die  Verwaltung  das  zur  Ernährung  Nöthige 
in  Substanz  (in  natura  —  Naturalverpflegung)  oder  in  Geld.  Den  Unterofficieren 
and  Soldaten  gewährt  sie  hauptsächlich  Naturalverpflegung,  während  sich  Officiere, 
Aerzte  und  Oberbeamte  der  Regel  nach  aus  ihren  Gehalten  zu  beköstigen  haben. 
Aach  die  Einjährig- Freiwilligen  sind,  sofern  sie  nicht  ausnahmsweise  wegen  Abrückens 
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ans  der  Garnison  Löhnung  erhalten,  zur  Sei bstbekOstij^ung  verpflichtet;  nur  Bolche, 
-K-elcheD  die  Mittel  zu  llirom  Unterhalte  fehlen ,  können  mit  Genehmiguni:  des 
Generalcommandos  (Arroee-Verordnung'sbl.  1875,  Nr.  25)  in  kostenfreie  Verpfit^prung' 
genommen  werden.  Zur  Zeit  des  F e  1  d  verhältnisaes  aber,  welches  an  dem  aller- 
höchst bestimmten  Tage  beginnt  und  mit  dem  Eintritte,  der  Demobilmaehung"  der 
Feldstellen  endet,  haben  alle  bei  dem  mobilen  Heere  dauernd  oder  vorübergehend 
betiDdlichen  Ofticicre,  ManDscbaiten,  einscblieaöHch  der  Einjährig-Frei  will  igen  und 
Beamten  Ansprueli  auf  die  FeldverpÜegung. 

In  gewöhnlichen  und  geregelten  VerbäUnissen  beeteht  die  Natural ver- 
pHe^ung  des  Soldaten  vom  Feldwebel  »bwärts  in  einer  täglichen  Brotportion.  Die- 
Bclbe  betnk^t  an  Gewicht  in  Garnisonen  und  Cantonnementsorten  75(^  Grm.,  auf 
Märschen  H>oii  Grna.  Im  Kriege  kann  jene  Portion  von  75u  Orm.  auf  Befehl 
des  commandireuden  Generals  zeitweise  auf  1000  Grm.  erbohl  oder  durch  5oO  Grm. 
Zwieback  ersetzt  werden. 

In  Orten ,  wo  keine  Brotverpflegnng  stattfinden  kann,  erhftlt  der  Soldat 
an  Stelle  der  Brotportion  ein  Brotgeld,  dessen  Höhe  lialbJährlJch  von  der  Heerea- 
verwaltuiig  feHtgesetzt  wird.  Auch  an  Orten,  wo  die  BrotverpHegung  fllr  die  ein- 
zelnen^  vielleicht  nur  vorUbergrhend  aiifhältigcii  und  ifirgends  zu^etheilten  Soldaten 
erschwert  ist,   darf  un  Stelle  der  Drotportion  da*  Garnisorisbrolgeld  ;*egebeu  werden. 

Die  Gröä&e  des  einzelnen  auszugebenden  Brotes  ist  nicht  vom  Gewichte 
der  Einzelportion  bestimmt,  sondern  darf  mehrere  Gewichtseinheiten  enthalten,  in 
welchem  Falle  die  Brolthoiliin;;  Sache  des  empfangenden  Trtippenthoila  bleibt.  Die 
innere  nescbafleiibeit  des  Brotes  muss  den  gesundheilitchcn  Anforderungen  der 
Beilage  11    des  F'rie'lons-Xaturalverpflcgungsreglements  entsprechen. 

Zur  BesclmlTung  der  Miltagskost  ist  der  Soldat  von  seiner  Löhnung  einen 
täglichen  Beitrag,  von  zur  Zeit  13  Pfennig,  herzufreben  verpflichtet.  Bei  Unzu- 
länglichkeit desselben  wird  dem  Soldaten  staatlicheräeits  ein  besontlerer  „Ver- 
jdlegdngszuschuaa^'  gewäürt.  Dieser  letztere,  dessen  Hiihe  von  den  wechselnden 
Einkaufspreisen  abhängig  ist  uitd  vieteljiilirlicb  von  dem  Generalcummando  fest- 
gesetzt wird,  wird  aus  den  Durchschnitts  Marktpreisen  unter  Zugrundelegung  einer 
kleinen  Tagesvictualieuporlion,  bestehen^!  aus  150  Grm.  Fleisch  (Rohgewicht),  90  Grm. 
Keis  oder  12i>  Gim,  Graupen,  beziehungsweise  Grütze,  oder  230  Grm.  llülseu- 
frtlcbten,  oder  1500  Grm.  Kartoffeln  und  25  Grm.  Salz,  für  jede  Garnison 
besonders  berechnet 

Mit  jenen  Löhnungstheilen  und  dem  etwaigen  Erlöse  verkaufter  Knochen  etc. 
f  ieaat  der  Verpflegungszusebuss  in  den  Bogenannten  Menagefonda ,  dessen  Verwal- 
tung eine  „Menagecommission"  besorgt ,  welche  zugleich  ftlr  eine  regelmässige 
und  dem  Bedtlrfnisse  ciilaprecbende   Beköstigung  Sorge  trägt. 

Int  eS}  z  B.  bei  Truppenübungen,  nicht  mOgtich,  gemeinsame  Speisungen 
herzurichten,  so  wird  meist  die  Anlieferung  der  rohen  Nahrungsmittel  aus  staat- 
lichen Magazinen  stattfinden  können.  An  den  Uebungstagen  mit  wechselndem  Auf- 
entbalte, in  Lagetn  und  Bivouaks  wird  nicht  die  vorerwähnte  kleine,  sondern  die 
grosse  Victualienportion  von  250  Grm.  rohem  Fleische,  oder  125  Grm.  Speck, 
falls  keine  Mehrkosten  entstehen^  120  Grm.  Reis,  oder  150  Grm.  Graupen,  beziehungs- 
weise Grütze,  oder  3Ü0  Grm.  Hülscnfrtlchten  oder  2000  Grm.  Kartofleln  und  25  Grm, 
Salz,  sowie  15  Grm.  gcrfiBtetera  Kaffee  gewährt  (Armee- Verorduungsbl.  1878,  Nr.  10). 

Theilweise  noch  höher  «teilt  sieh  die  Victualienportion  im  Felde,  wo  sie 
besteht  aus  375  Grm.  frisehom  oder  gonalz^'nem  Fleisch  (Rohgewicht),  oder  aus 
250  Grm.  geräuuherlom  Kind-  oder  HammeHleiach  ,  oder  aus  170  Grm.  Speck, 
ferner  aus  125  Grm.  Reis  oder  Graupen,  bozieliungriweise  GriUze,  oder  250  Grm. 
Hülsenfrüchten,  oder  250  Grm.  Mehl,  oder  1500  Grm.  Kartoffeln,  aus  25  Grm. 
Salz  und   25  Grm.  geröstetem  oder  30  Grm.  ungeröstetem  Kaffee. 

Auf  diese  Tagesportion  können  ferner  1170  Grm.  Rtiben  oder  125  Grm. 
Backobst  oder  340  Grm.  Sauerkraut  falten,  wenn  diese  Nährmittel  au  Ort  und 
Stelle   zu    beschaffen   sind.    Auch  kann   bei  ausserordentlichen  Anstrengungen  auf 
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Befehl  des  commandirenden  Generals  neben  dem  Kaffee-  eine  Branntweinportion 
von  O'l  Liter  gewährt  werden;  in  besonderen  Fällen  auch  in  Folge  von  Requi- 
sitionen etc.  1  Liter  Bier,  >;,  Liter  Wein,  60  Orm.  Batter,  50  Orm.  Tabak  zur 
Portion,  welche  Gegenstände  ebenfalls  Ton  den  staatlichen  Magazinen  nicht  ver- 
itlglich  gehalten  werden.  Aach  ist  nöthigenfalls  eine  Erhöhung  der  Portionssätze 
auf  500  Grm.  Fleisch,  170  Grm.  Reis  oder  Graupen  oder  Grütze,  oder  340  Grm. 
HBlsenfrflchte,  oder  2000  Grm.  Kartoffeln  und  auf  40  Grm.  Kaffee  im  Felde 
zulässig.  Je  nach  Sachlage  kann  diese  Feldverpflegung  in  Natur  oder  in  Geld 
oder  theils  in  diesem,  theils  in  jenem  gewährt  werden. 

£s  sind  somit  im  Deutschen  Heere  4 ,  je  2  im  Frieden  und  im  Kriege, 
Portionssätze  eingeführt  —  eine  Abstufung,  welche  in  Hinsicht  auf  die  sehr  ver- 
schiedenen Grade  des  soldatischen  Kräfteverbrauches  als  zweckmässig  zu  erachten  ist. 

Die  vorschriftsmässige  Tageskost  des  Deutschen  Soldaten  beträgt  also  in 
Grammen  an: 

Brot 750—1000     Reis 90—170 

oder  Grütze  oder  Graupen     120 — 170 
„     Hülsenfrüchten    .     .     230—240 
Kartoffeln      .     .     .  1500—2000 


Salz 25 

geröstetem  Kaffee  .     .     .    O'l 6 — 40 


Butter 50  Grm. 

Tabak 50     „ 


oder  Zwieback  aus  Weizen- 
mehl               500 

Fleisch 150—500 

oder  Speck 126—170 

„      nur  im  Kriege  Raueh- 
fleisch 250         ' 

Nur  im  Kriege  und  ausuahmsweiae  an: 

Branntwein O'l  Liter 

Bier l'O     „ 

Wein 0-5     „ 

In  der  kleinen  Friedensportion  sind  an  Nährstoffen  enthalten :  107*3  Grm. 
EiweisB,  von  welchem  75  Grm.  resorbirt  werden,  21*7  Fett,  480*3  Kohlehydrate 
und  13*2  Salze;  in  der  grossen  Friedensportion  1348  Eiweiss,  von  welchem 
97  Grm.  resorbirt  werden,  270  Fett,  533*0  Kohlehydrate  und  141  Salze,  oder 
aber,  wenn  statt  Fleisch  125  Grm.  Speck  geliefert  wird:  97*5  Grm.  Eiweiss, 
von  welchem  67  Grm.  resorbirt  werden,  110-8  Fett,  533*0  Kohlehydrate  und 
19'4  Salze.  In  den  Kriegsverpflegungssätzen  sind  enthalten  123'7 — 154  Grm. 
Eiweiss,  20 — 105  Grm.  Fett  und  555-5—635  Kohlehydrate  (Loebisch).  Der 
thatsächliche  Näbrwerth  wird  von  Zeit  zu  Zeit  durch  die  Truppenärzte  unter 
Zugrundelegung  der  im  §.  2  der  Anlage  zur  KriegSBanitätsordnung  enthaltenen  Ver- 
hältnisszahlen dienstlich  festgestellt,  und  wird  darüber,  dass  es  geschehen,  ein 
Vermerk  in  das  Küchenbuch  eingetragen. 

Wahrend  des  Urlaubes  hört  das  Recht  auf  Naturalverpflegung  auf.  Militär- 
gefangene erhalten  1000  Grm.  Brot,  die  übrige  Kost  wird  aus  der  Löhnung  und 
dem  Verpflegungszuschusse  bestritten ,  Beschaffung  von  Genussmitteln  ist  aus  ihrem 
Guthaben  gestattet,  Branntwein  ist  untersagt.  Arrestanten  erhalten  bei  mittlerem 
Arrest  als  Nahrung  täglich  2  Pfund  Brot  und  Wasser,  und  nur  am  4.,  8.,  12. 
und  dann  an  jedem  3.  Tage  ihre  sonstige  volle  Nahrung ,  bei  strengem  Arrest 
ebenfalls  Brot  und  Wasser,  aber  am  4.,  8.  und  nun  schon  an  jedem  3.  Tage 
ihre  gewöhnliche  Kost;  Tabak  und  geistige  Getränke  sind  nicht  gestattet.  Bei 
gelindem  Arrest  und  Untersuchungshaft  geht  die  Naturalverpflegung  ungeschmälert 
fort ,  das  Tabakrauchen  und  massiger  Genuss  geistiger  Getränke  ist  gewöhn- 
lich statthaft. 

Die  Verpflegung  des  Soldaten  innerhalb  der  Gemeinden  durch  Quartier- 
geber tritt  als  Naturalleistun g  für  marschierende  Truppen  ein.  Das  Gesetz 
V.  13.  Febr.  1875  bz.  21,  Juni  1887  verordnet  hierfür,  dass  der  mit  Verpflegung 
einquartierte  Officier,  Beamte  oder  Soldat  sich  in  der  Regel  mit  der  Kost  des  Quartier- 
gebers zu  begnügen  hat,  dass  aber  bei  vorkommenden  Streitigkeiten  dasjenige 
gehörig  zubereitet  gewährt  werden  soll,  was  aus  dem  staatlichen  Magazin  andernfalls 
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geliefert  werden  würde.  Gemäss  den  Ansruhrun^sbeBtimniungen  zu  jenem  GeseUe 
sind  zu  beanspruchen  1000  Grm.  Brot,  fallB  die  Truppen  Brot  oder  Brotgeld  nicht 
erhalten,  250  Grm.  Fleisch  (Rohgewicht),  120  Grni.  ReiSj  oder  150  Gnu.  Graupen, 
beziehungsweise  Grütze,  oder  300  Grm.  Hülsenfrüchte,  oder  2000  Grm.  Kartoffeln, 
ferner  25  Grm.  Salz  und  15  Grm,  Kaflee  (Gewicht  des  gerösteteu)  —  täglich, 
Officiere  und  Oberbeamte  sind  nicht  verpßicbtetj  von  den  Quartiergebern  die  Ver- 
pdegung  zu  nehmen,  wohl  aber  berechtigt,  und  hat  dieselbe  gegen  Gewährung 
des  doppelten  Betrages  des  auf  die  Manuschaft  entfallenden  Vergtttungssatzes  in 
einer  angemessenen  Bewirtbuug  zu  bestehen.  Im  Kriege  ändet  die  Verpflegung 
vorwiegend  in  den  Quartieren  statt,  aber  auch  durch  Lieferung  seitens  der  Magazine 
oder  Unternehmer. 

Die  V^erpilegungssätze  des  Oesterreichischen  Heeres  sind  nach  Mkinebt 
in  Grammen : 

Reis 

oder  Kartoffeln      ,     .     . 


und  A 

Brot 875 

und  Mehl  zur  Frilhstücksuppe  26 

oder  Zwieback       ....  500 

„      im  Kriege  Bisquit  .     .  100 

und  Mehl 714 


Weizenmehl  .... 
Hülsenfrüchte      .     .     . 

Graupen 

Hirse 

Grütze 

im  Kriege:  Sauerkraut 


105 

250—560 

95-5 
70—150 
140 
160 
114 
150 


Fleisch 190—280 

oder  im  Kriege  Pöckelfleisch         170 
„      „        „       Speck      .     .         170 

Fett 30—175 

Dazu  Zwiebeln  10  Grm,,  oder  Knoblauch  10  Grm.,  oder  Pfeffer  05  Grm-, 
Salz  17  Grm,,  Schweineschmalz  10  Grm.,  oder  Kernfett  20  Grm,,  Essig  5*7  Grm, 
In  der  Friedensportion  sind  enthalten  123  Orra.  Eiweiss,  von  dem  fi5  Gnn, 
resorbirbar  sind,  41>-3  Grm.  Fett,  491  Grm.  Kohlehydrate  und  15  Grm.  Salze; 
in  der  Kriegt*portion  146  Grm.  Eiweiss,  von  dem  120  Grm.  resorbirbar  sind, 
47  Grm.  Fett,  645  Grm.  Kohlehydrate,  oder,  wenn  Speck  gewährt  wird,  109  Grm. 
Eiweiss,  von  dem  82  Grm.  resorbirbar  sind,  135  Grm.  Fett  und  645  Grm.  Kohle- 
hydrate. Die  sogenannte  Etappen-Portion  besteht  jetzt  aus  875  Grm.  Brot  oder 
800  Grm.  Zwieback,   300  Grm.   Rindfleisch  oder  anderem  Fleisch  oder  entsprechen- 

andcrea 
für  die 


dem  Gewicht  Cnnaervon ,    140  Grm.    Reis    oder    entsprechendem    Gewicht 
Gemüse,   20  Grm.  Fett,   30  Grm.  Salz,  0'5  Grm.  Pfeffer,   2  Ctl.  Essig; 


,   ««X..    w     «  v^...  Branntwein, 
mit  4  Ctl.  Rum  oder  27  Grm. 


Frühsuppe  26  Grm.  Mehl,   10  Grm.  Fett,   1*5  Grm.  Kümmel  (»der  36  Grm.  Suppen- 
conserven,  ferner  aus  36  Ctl.  Wein,  oder  72  Ctl.  Bier,  oder  6 — 9  Ctl 
und  endlich  aus   12  Grm.  Kaffee  oder  5  Grm.  Thee 
Caoao  mit  Zucker. 

Im  G  r  0 6 s  b  r  i  t  a n  u  i  s  ü Ii  e  n  Heere  sind  die  V'erpflegungssfttze  in  Grammen 
folgt : 


Milch 92 

Zucker 37*7 

gerösteter  Kaffee 9*4 

Thee 4' 6 


wie 

Brot 680 

rohes  Fleisch 340 

Kartoffeln 463 

andere  Gemüse 226 

Salz 7 

Das  Französische  Heer  gewährt  nach  Grammgewicht: 

Brot 1000*)         trockenes  Gemüde      ....  30  —  60 

oder    im  Kriege:    Zwieback         750  Zucker  nur  im  Kriege  bis.     .       21 

rohes  Fleisch 300 — 3l2   j   gerösteten  Kaffee  bis     .     .     .        16 

frisches  Gemüse    ....         100         i 

Im  Frieden  enthält  der  Tagessatz   130  Grm.  Eiweiss,   von  dem  104  Grm, 
resorbirbar  sind,  29  Grm.   Fett,   542  Grm.  Kohlehydrate  und   17  Grm.  Salze;    im 


•)  Nach  Allpem.  Wiener   med.  Zeilschrift.    1880.  Nr.  37,    pag.  307 
100  Grm.  Bisiiait. 


020  Orm.  und 


die  kleine 

die 

grosse  Portion 

1228     .     .     . 

.     .        1024 

1024 

819     ..     . 

,      .          — 

— 

925     ..     . 

— 

— 

205     ..     . 

.     .          401) 

614 

136     ,.     . 

.     .          136 

136 

/a    Kop.     .      .      . 

— 

— 

für  i/j  Kop. 

.     .           vie  im 

Frieden 

.     .           38 

77 
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Kriege    139  Qrm.    Eiwelss,    von    dem    106  Qrm.    resorbirbar    sind,    oder    bei 
GewihroDg   von   Zwieback    168  Orm.   Eiweiss,    von   dem    130  Grm.    resorbirbar 
sind,  ferner  31   Grm.  Fett,  574  Grm.  Kohlehydrate  nnd  17  Grm.  Salze. 
Das  Italienische  Heer  gewthrt  nach  Grammgewioht : 

Brot 918  I   Salz 15 

Fleisch 200*)— 300  !   Zocker 20 

Speck 15  j   gerösteten  Kaffee     ...        15 

Reis 150  '   Wein 025  Liter 

In  der  Friedensportion  sind  enthalten  113  Grm.  Eiweiss,  von  dem  78  Grm. 
resorbirbar  sind,  38  Grm.  Fett  und  613  Grm.  Kohlehydrate. 

Das  Russische  Heer  gewfthrt  nach  Grammgewicht: 

im  Feldzuge  1877/78  betrug 
Im  Frieden 

Roggenbrot     .     . 

oder  Zwieback     . 

oder  Mehl       .     . 

Fleisch       .     .     . 

Grütze       .     .     . 

Gemüse  etc.  fUr  \ 

Pfeffer,  Salz  etc.  für 

Butter  oder  Talg 

Die  Friedensportion  enthftlt  166  Grm.  Eiweiss,  von  dem  128  resorbirbar, 
28  Fett  und  701  Kohlehydrate.  Die  Kriegskostsfttze  wurden  durch  amtliche  Gesund- 
heitsregeln  vom  2.  December  1876  festgestellt ;  statt  Buchweizengrütze  durften  102  Grm. 
Hafergrütze,  oder  409  Grm.  Kartoffeln,  oder  64  Grm.  Erbsen  geliefert  werden. 
Der  Nftbrwerth  dieser  Portionen  beträgt  bei  der  kleinen,  gewöhnlichen  104  Grm. 
Eiweiss,  73  Grm.  Fett,  520  Kohlehydrate,  bei  der  grossen  164  Grm.  Eiweiss, 
117  Gnn.FeU  und   520  Grm.  Kohlehydrate. 

Das  geröstete  Comniisbrot  (Suchari)  enthielt  im  letzten  Feldzuge  zu  viel 
Wasser  nnd  gab  zu  Durcht^tlen  Änlass,  Gemüse  fehlte  ganz,  Gonserven  wurden 
fast  gar  nicht  benutzt ,  im  Winter  wurde  Thee  ausgegeben ,  zum  Kochen  der 
Speisen   fehlte  es  an  Holz. 

Die  tägliche  Kost  der  Nordamerikanischen  Unionssoldaten  besteht 
nach  Grammgewicht  in : 

Frischem  oder  gepöckeltem  Rind-  Reis 45*4 

fleisch 567    ;   Zucker 68 

Brot 510    I    ungeröstetem   Kaffee     .     .     .     .     45*4 

oder  Zwieback 454       oder  Thee 6*8 

oder  Mehl 567       Salz 17 

Bohnen  oder  Erbsen     ....       68       Essig 36 

Wahl  und  Beschatfnng  der  Nahrungsmittel: 
Die  vorzüglichste  Nahrung  des  Soldaten  ist  dasjenige  Gemisch  von  Nähr- 
mitteln, durch  welches  die  Erhaltung  des  Körpers  bei  vollster  Entfaltung  seiner 
Kraftänsserungen  mit  der  geringsten  Menge  der  einzelnen  Bestandtheile  erreicht 
wird.  Als  Quelle  der  Muskelkraft  ist  die  Verbrennung  der  stickstofflreien  Nähr- 
stoffe, nämlich  die  des  Fettes  und  der  Kohlehydrate,  anzusehen.  Deren  Ver- 
brennnngsproducte ,  Kohlensäure  und  Wasser ,  sind  es ,  welche  bei  gesteigerter 
Muskelarbeit  in  grösserer  Menge  ausgeschieden  werden.  Die  Muskelarbeit  wird 
auf  Kosten  der  bei  dieser  Verbrennung  entstehenden  Wärmemenge  geleistet.  Dem 
thätigen  Muskel  werden  durch  das  arterielle  Blut  Fett  und  Kohlehydrate  als  die 
Stoffe   zugeführt,    deren  Spannkräfte,    in    lebendige  Kräfte  umgesetzt,    die  Arbeit 

*)  Deutsche  mU.  Zeitschr.  1879,  H.  5,  pag.  27ä :  150  Grm. 
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leisten.  Da  aber  bei  gesteigerter  Arbeit  die  46'*/o  des  Körpers  anamacbenden 
Muskeln  Hiweis8  aiiHetzen  und  wacbsen,  so  bedarf  der  Feldsoldat  mehr  Eiwcisses 
in  der  Nahrung  als  der  Unthätige.  Reichen  bei  verstärkter  Arbeit  un^i  schlechter  j 
Kruührung  die  aus  den  stick  stoffTreieu  StufTen  entwickelten  Wärmemengen  nicht  ^| 
hin,  80  werden  die  ßtickstoffbaltigen  Nährstoffe  in  die  Zersetzung  einbezogen,  das 
Körper^iweiss  wird  angegriffen  und  die  Ausscheidung  des  Stickstoffes  durch  den 
Harn  vermehrt  sieh. 

Auf  der  Grundlage  solcher  Anschauungen  und  in  Oemässheit  der  Bestim- 
mungen, wie  sie  z.  B.  die  Deutsche  Kriegssanitätsordnung,  pag.  i*03  ff.  trifft, 
regelt  sich  die  Verpflegung  des  Feldsoldaien. 

Darnach  sind  dem  Körper  des  Soldaten  nicht  nur  nahrhafte,  sondern 
auch  leicht  verdauliche  Nllbrmiltel  zuzuführen ,  und  ist  ausHerdcm  fdr  häufige 
Abwechslung  zu  sorgen.  Schwerer  verdauUcht)  Speisen  müssen  seltener  oder  in 
geringerer  Menge  geliefert  werden.  Wechsel  io  der  Nahrung  ist  geboten,  weil  eine 
und  dieselbe  Kost,  längtre  ^eit  ausscbliesslich  genossen,  Widerwillen  erzeugt,  die 
Verdauung  stört  und  weniger  gut  nährt. 

Bei  herrschendem  Darmcatarrb  sind  leichtverdauliche  ^  viel  Schleim 
gebende  Stoffe ,  wie  Reis-  y  Graupen- .  Mehlsuppe  etc.  zu  gewähren  und  stark 
gesalzene,  geräucherte  Fleiscbsorten,  auch  Kohl,  zu  vermeiden;  empfohlen  wird  das 
Hammeltleiscb. 

Die  Kost  auf  Kriegsschiffen  darf  nur  wenig  Raum  einnehmen ,  nicht 
schimmeln  unil  der  VcrderhuisM  durch  Nflst^e ,  llliiG  und  Kälte  nicht  ausgesetzt, 
auch  dem  Ungeziefer  niclit  zugängig  sein;  man  macht  daher  von  den  weiterhin 
zu   beepreeheiiden  Coiiserven  aupgedehnteu   Gebrauch. 

Als  zweckmüBsige  Kostsätze  für  den  Soldaten  stellt  VoiT  folgende  auf; 
1.   ftlr  den  Soldaten   in  der  Garnison: 

Eiwüia-'i      Fett     Kohlehydrate 
7öO  Grm.  Brot  oder  470  Grra.  Mehl  .     .     .       6:i         —  331 

230      „      Fleisch  (212  ohne  Knochen)     .     ,        42  23  .  — 

33      „      Fett —         33  — 

200      „       Gemüse,  Reis  etc 15  —  154 

119  56  485 

2.   für  den  Soldaten   im   Felde: 

Eivreisti      Fett     Kohlehydrat« 

750  Grm.  Brot «2  —  331 

r}üO      „      Fleisch  (3ü9  ohne  Knochen)     .     .        72  38  — 

(;7       „       Fftt —         67  — 

ir)0      „      (Jemüse,  Reis  etc 11         —  116 

145       TOO  447 

Freilich  lässt  sich  ein  für  alle  Heere  gemeingiltigea  Näbrmittelschema 
nicht  erfinden,  da,  wie  bemerkt,  das  VcrdauungsvermÖgea  der  verschiedenen  Völker 
verschieden  ist.  Geiado  der  Feldarzt  hat  bei  seiner  Berührung  mit  fremden  Heeren 
Gelegenheit,  diese  Thatsache  durch  Vergleichung  zu  erkennen,  So  schreibt  der 
prenssisobe  Oberstabsarzt  und  Professor  Keil  in  seinem  bekannten ,  an  Herrn 
V,  Steix  gerichteten  und  das  Elend  der  Leipziger  Vülkerschlacbt  schildernden 
Briefe  vom  26.  Oetober  IÖ13  u.  A. :  „In  der  Stadt  gab  es  Tage,  wo  über  öOO 
Familien  ohne  Brot  waren,  und  ganze  Wochen,  in  welchen  die  Aermeren,  besonders 
auf  dem  Lande,  von  Kartoffeln  und  Wasser  leben  mussten.  In  der  Petrikirclie 
sah  ich  der  Vertheilung  des  Mitlagsbrotes  zu.  Die  Fleischportion  wog  2  —  4,  das 
Brot  ftlr  den  Tag  8 — 12  Loth.  Bei  dieser  DiÄt,  die  kaum  einen  StldJÄnder  auf 
den  Beinen  Italien  kann,  geben  unseie  nordischen  Volker  in  kurzer  Zeit  verloren, 
verfallen  in  Nervenschwäche  und  schwinden  wie  die  Schatten  dahin.  Die  Diftt 
richtet  sich  nicht  nach  dem  Manne.  Der  Russe  frisst  seinen  Kapuss  mit  Behaglich- 
keit; der  Magen  des  Pommeraners  findet  an  einem  halben  Dutzend  Xartoffelkläsea         ^ 
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seine  geniesseDe  Arbeit,   wenn    das  Korinthenniännchen   sich   denselben  an  einem 
Zuckerbrot  verdirbt,  das  er  aus  den  Händen  seiner  LaT^  nippt.^ 

Das  Fleisch  wird  als  FeldDübrmittcl  immer  den  ersten  Platz  behaupten. 
Am  ^ebrärichlichsten  und  dionliclisten  von  aUen  Fleischsorten  ist  im  Felde  das 
frische  Ochsenfleiscb,  zu  dessen  Bezüge  Riiidviehberden  dem  Kriepsheere  zu  folgen 
priegen.  Die  letzteren  will  Chfinii  vor  ihrer  Verwortbung  als  Scblacbtvieh  in  der 
Weise  ausgenützt  wissen»  dass  man  hölzerne  Wagen  geringen  Werthes  hinter  dem 
operirenden  Heere  mit  Broten  belade  und  vor  die  Wagen  die  Oc:hsen  spanne; 
beim  Heere  angelangt,  solle  man  die  Ochsen  Hchlaohten^  die  Brote  vertheilen  und 
die  Wagen  als  Breunmaterial   verbrauchen. 

Da  eine  Bezugsquelle  leicht  versagen  kann,  wie  z.  B.  Rindfleisch  in  Folge 
der  Rinderpest,  so  rechnet  man  für  das  Feld  mit  mehreren  Fleischsorten :  Schweine- 
fleisch. Hammelfleisch,  gerfiuchertem  Speck  etc.  Nicht  zu  untersc^hätzen  ist  das 
nach  Schlachten  sich  reichlich  darbietende  Pferdefleisch,  wesbalb  man  den  Wider- 
willen der  Mannschaft  gegen  das  Pfenlefleisch  nöthigenfalj;*  (Inroh  das  eigene 
Beispiel  überwinden  soll,  wie  Lakhky  that ,  welcher  bei  der  Belagerung  von 
Alexaiulricu  seine  Pferde  tödten  Hess  und  davon  aas  j  auch  in  der  Sehlacht  bei 
E^'iau  während  der  ersten  24  Stunden  seine  Verwundeton  nur  mit  Pferdefleisch 
D&hrte.  Nach  der  Schlacht  bei  Königgrfltz  am  »i.  Juli  1806  ersetzten  frische 
Pferdeleichen  da^  St^htachtvieh,  und  KiäCBNER  bestätigt  deu  Wohlgeschmack  der 
aus  ihnt-n  bereiteten  ,,Ilor8esteaks"*  Umfassende  Erfahrungen  hat  man  Über  die 
Nutzbarkeit  des  Pferdtrieisches  während  der  Belagerung  von  Paris  gesammelt.  Bei 
dieser  Gelegenheit  verwendete  man  auch  das  Blut  und  die  Eingeweide  der  Schlacht- 
thiere  zur  Wnrstbereiiung;  selbst  aufgestapelte  Vorrätbe  der  Industrie,  z.  B, 
getrocknetes  Eiwelss,  zog  man  zur  Ernähruug  heran ,  und  aus  Knncheu  und 
Sehnen  kochte  man  Gelatine  aus. 

Als  zwcitwiclitigstes  Nährmittel  des  .Soldaten  ist  das  Hrr>t  anzusehen, 
welches  im  Feldt!  zeitweise  die  ganze  Ernährung  ausmacht.  Wegen  des  hobeu 
Gewichtes  und  der  geringen  Haltbarkeit  des  Brotes  sucht  man  dasselbe  durch  den 
Wasser-  und  cellulosefreien  Zwieback  zu  ersetzen,  welL'her  freilich  an  siuh  schwer 
zu  kauen  ist^  leicht  die  Mundt^chleimbaut  verletzt,  auch  wohl  die  Mai^euwände 
reizt;  obendrein  ist  er  wenig  schmackhaft  and  gehört  daher  nicht  zu  den  sol- 
datischen Lieblingsspeisen. 

Ueberall,  wo  sich  in  der  Nähe  von  Lagern  etc.  frische  Gemüse  befinden, 
sind  dieselben  für  die  Feldtruppen  uutzbar  zu  machen;  zumal  muss  dann  auf 
Gemüse  Wertb  gelegt  werden ,  wenn  bei  vorherrschender  Darreichung  von  Salz- 
fleisch der  Ausbruch  des  Scorbuts  zu  fürchten  ist.  In  diesem  Sinne  beutete  man 
bei  der  Belagerung  von  Paris  1870  den  Mist  von  plötzlich  eingeführten  5000  Ochsen 
und  150.000  Hammeln  und  sonstigen  geBnndbeitawidrigen  Uuraih  fUr  die  200  Hectar 
freien,  zwischen  der  Slatlt  und  den  Festungswerken  liegenden  Landes  zur  Herbst- 
cultur  aus,  um  mit  Htlfe  üer  Frlihsaat,  die  durch  zahltose  Olasfenster  geschützt 
werden  niusste,  Gemüse  zu  erhalten.  Schon  nach  14  Tagen  ging  der  Samen  auf, 
und  man  halte  bis  zum  Winter  Kohl,  Rosenkohl,  Sellerie,  Blumenkohl  und  besonders 
gelbe,  rothe  und  weisse  RUben,  welche  ursprünglich  für  die  Milchkühe  bestimmt 
waren;  als  aber  die  Zahl  der  letzteren  von  2t>.000  auf  48^0  herabgegangen  war, 
konnte  der  grössere  Theil  zur  menschlichen  Nahrung  unmittelbar  verwendet  werden. 

Für  Falle  der  Noth  soH  der  Soldat  eine  3  Tage  auBreJchentle,  dem  Ver- 
derben nicht  ausgesetzte  Nahrung  von  geringem  Gewicht  und  Raumbedarf  tnit  sich 
führen,  den  sogenannten  eisernen  Bestand.  Ra.nkk  empfiehlt  hierfür  750  Grm. 
Brot  und  300  Grm.  geräucliertea  Schweinefleisch  mit  12G  Eiweiss,  112  Fett  und 
345  Kohlehydraten.  Aus  KUeksicht  auf  die  Bedarfsdauer  des  eiserneu  Bestandes, 
auf  die  Haltbarkeit  und  auf  liewicht  und  Raum  wird  man  mehr  auf  eine  Nähr- 
mittelform Bedftcht  zu  nehmen  haben,  wie  sie  die  später  zu  besprechenden  Con- 
eerven  bieten.  Man  hat  vorgeschlagen,  dem  eisernen  Bestände  auch  ein  Genuss- 
mittel,  insbesondere  den  das  Wohlbehagen  erhaltenden  Tabak  hinzuzufügen^  allela 
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der  Kampf  mit  der  Noth  wird  immer  lieber  das  Kothwendige  als  das  nur 
Wönschenawerthe  erstreben. 

Als  bestes  Getrüak  des  Soldaten  bat  reines,  unverdächtiges  Trinkwasser 
zu  gelten.  An  fremden  Orten  empfteblt  es  sich,  Trinkwasser  nur  dort  zu  ent- 
nehmen, wo  CS  die  Einwohner  zu  schöpfen  gewohnt  Hind.  Schon  beim  Quartier- 
machen  sind  die  erforderliehen  Erkundigungen  einzuzii'hen  und  die  brauchbaren 
Trinkbrunnen  festzustellen,  Kommt-n  Truppen  in  Orte^  deren  Trinkwasser  ver- 
dächtig ist,  so  vermeide  mau  zunücbat  Brunnen  iu  abscbilssigeo  Strassen  und 
Bolcho,  welche  bei  ärmlichen  Wohuhftusern ,  Fabriken  und  DUugstätten  gelegen 
sind,  sowie  Wasser  während  seines  Laufes  durch  den  Ort ;  oberhalb  des  Ortes  ist 
das  Wasser  meist  brauchbarer. 

Liegen  Truppen  Iftngere  Zeit  an  einem  Orte,  so  ist  die  Versorgung  mit 
reinem  und  reichlichem  Trinkwasser  eine  unerlässliche  Aufgabe.  Ais  Bedarf  rechnet 
man  für  den  Mann  Iflgltch  5  Liter  zum  Trinken  und  Kochen,  und  25  Liter  zur 
Reinigung  der  Person,  der  Kleider  und  Wohnstfttte;  zu  Gunsten  der  Gesundheit 
erhöht  mau  diesen  Bedarf  auf  lÜO  Liter,  wenn  seine  Deckung  erreichbar  erscheint. 
Gilt  es,  den  Wasserbedarf  für  ein  Lager  zu  borechnenj  80  muss  man  denjenigen 
für  die  lebenden  Thiere  zugleich  mit  ansetzen  und  anneltmen,  daaa  ein  Schaf  oder 
ein  Schwein  täglich  etwa  5  Liter  aftuft,   ein  Rind  40  Liter  m\\  ein  Pferd  6*»  Liter. 

Als  Wasserfundorte  gelteu,  d.  h.  auf  unterliegendes  VVasser  deuten  (trockene 
ond  sandige)  Ebenen ,  auf  welchen  Morgennebel  und  InsectenschwÄrme  bemerkt 
werden,  Sl*^llcn  mit  hochgeschossenem  Grase,  die  niedrigst  gelegenen  Punkte  von 
Anhöhen  und  die  Niederungen  im  Begegnungsbezirke  zweier  längerer  Tbäler. 

In  belagerten  Festungen  wird  man  bei  Bedarf  an  das  Auffangen  von 
Regenwassor  frühzeitig  zu  denken  haben. 

Nächst  reinem  Brunnenwasser  ist  Hegenwaeser,  wenn  es  rein  aufgefangen 
werden  kann,  das  gesuudigste;  im  Qucllwasscr  können  aus  dem  Boden  stammende 
und  sonstige  Verunreinigungen  vorkommen;  Wiesenquclleii  liefern  stets  verdüchtiges 
Trinkwasser.  F^liiss  und  Hat'Liwasser  ist  mit  Vorsicht  zu  geniesaen ;  hat  das 
Flusswasser  raeicdeu  Lauf  und  eJn  reiues,  schlammfreies  Bett,  so  ist  es  weniger 
verdächtig.  Schneewasser  ist  weniger  rein  als  Eiswasser  und  wird  durch  Rühren 
und  Peitschen  lufthaltig.  See  oder  Teichwasser  ist  nur  dann  weniger  verdächtig, 
wenn  es  fortwflhrenden  Abflu**8  hat  und  durch  Quellen  etc.  stetig  erneuert  wird  ; 
in  der  Mitte  und  der  grOssten  Tiefe  des  Teiches  ist  es  am  wenigsten  verdächtig. 
Pfützen-  und  Sumpfwaaser  ist  reich  an  organischen  Stoffen  und  wie  das  durch 
Landwirtbßohaft  und  Gewerbe  (Spirituabrennereien,  Flachsrösten,  Gerbereien  etc.) 
verunreinigte  Waaser  in  hohem  Grade  verdächtig. 

Gute  Trinkbrunnen  werden,  namentlich  an  Etappenorten,  zweckmässig 
ein  für  allemal  durch  Anschlag  als  solche  bezeichnet;  Trinkhrunnen,  welche  längere 
Zeit  stillgestanden,  müssen  vor  ihrer  Benutzung  abgepumpt  weiden;  gute  Brunnen, 
die  der  militärischen  Benutzung  überwiesen  sind,  werden  nölhigenfatls  unter 
Aufsicht  gestellt;  zu  anhakende  Benutzung  verschlechtert  da»  Wasser  der  Brunnen, 
weil  das  starke  Zuströmen  des  Wassers  aus  der  sonst  filtrirenden  und  reinigenden 
Erde  unreine  Dinge  mit  fortreisst 

Wenn  man  reichlicheres  Wasser  au9  Quellen,  Bächen  und  kleinen  Flüssen 
gewinnen  will,  staut  man  das  Wasser  an  mehreren  Stellen  auf  und  verwendet  die 
höchsten  Wasserstellen  zum  Gonussc ,  die  tieferen  für  Thiere ,  die  tiefsten  zum 
Waschen.  Diene  dreifache  Anlage  empHehlt  sich  auch  an  grösseren  Wasserläufen« 
Um  das  Uferwasser  nicht  aufzurühren ,  haut  man  Stege  in  das  Wasser  hinein. 
Auch  kann  man  in  feuchten  Grund  durchlÜL-herte  Kübel  ciugraht-n.  Bei  geeignetem 
Boden  und  reinem  Grundwasser  lassen  öieb  mit  V ortheil  die  Abessyuischen 
Bohrbrunnen  —  auch  NoKTHO.v'sche  Seukpumpeu  genannt  —  verwenden. 

Auf  Kriegssohifl'trn  beläuft  sich  der  Wasserbedarf  auf  4  Liter  für  Kopf 
und  Tag;  man  nimmt  lieber  weiches  als  hartes  Wasser  mit,  weil  letzteres  leicht 
fault;    gegenwärtig    lässt  sich  das  Trinkwasser    aus  Meerwasser    herstellen,    man 
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▼ermeidet  aber  hierbei  das  Hafenwasser  und  Iftsst  eine  Filtration  durch  ELnochen- 
kohle  folgen;  die  Aufbewahrung  des  Trinkwassers  geschieht  hier  vorwiegend  in 
eisernen  Behältern  (Tanks). 

Kaffee  und  Thee  (und  zwar  nnvermischt ,  im  N6glig6,  wie  man  zu 
aagen  pflegt)  bilden  dort,  wo  die  Gflte  des  Trinkwassers  nnverbärgt  ist,  das 
Dfitzlichete  Getränk  des  Soldaten.  Im  Jahre  1873  in  russischen  Lagern  aoge- 
stellte  Versuche  ergaben,  dass  selbst  dort  die  Soldaten  sich  den  Branntwein  gern 
durch  Thee  ersetzen  Hessen. 

Spiritnöse  Getränke  sind  nur  als  seltene  Genussmittel  räthllch; 
Enthaltsamkeit  in  diesen  Getränken  erhöht  den  Widerstand  gegen  die  Angriffe 
der  Kriegsstrapazen ;  die  Soldaten  des  englischen  Heeres  in  Indien ,  welche  dem 
Hässigkeitsbunde  angehören,  sind,  wie  berichtet  wird,  die  gesundesten,  kräftigsten 
und  ausdauerndsten,  auch  heiterer,  reinlicher  und  muthiger  als  die  Schnapstrinker. 

Von  den  tlbrigen  Genussmitteln  kann  der  Feldsoldat  des  Tabaks  am 
wenigsten  entbehren ;  gewiss  vermag  der  Tabak  den  Feldsoldaten  kurze  Zeit 
ttber  EntbehruDgen  hinwegzutäuschen.  Das  Rauchen  aus  fremden  Pfeifen  ist  gesund- 
heitswidrig. 

Zubereitung  der  Nährmittel: 

Das  Fleisch  wird,  um  seine  Geniessbarkeit  und  Gesundigkeit  zu  erhöhen, 
hohen  Hitzegraden  ausgesetzt,  und  zwar  in  der  Regel  gekocht,  gedämpft  oder 
gebraten.  Im  Allgemeinen  erweist  sich  ein  gelindes  und  anhaltendes  Feuer  nicht 
nur  wirksamer  als  ein  heftiges  Feuer ,  sondern  auch  vorthellhafter  ftlr  die  Be- 
schaffenheit des  so  zubereiteten  Fleisches.  Um  gute  Fleischbrühe  zu  erhalten, 
empfiehlt  es  sich,  das  Fleisch  in  kaltem  Wasser  anzusetzen  ;  kommt  es  aber  mehr 
auf  die  Gewinnung  eines  saftigen  Fleisches  an,  so  legt  man  es  in  kochendes 
Wasser,  weil  letzteres  durch  Gerinnung  der  oberflächlichen,  dünnen  Eiweissschicht 
die  Nährstoffe  im  Fleische  besser  zurtickhält.  Rind-  oder  Hammelfleisch  kann  schnell 
geniessbar  gemacht  werden ,  wenn  es  in  kleine  Würfel  geschnitten  und  dann  mit 
Fett,  Talg  oder  Speck  gebraten  wird.  Flschfleiscb  verliert  bei  der  Zubereitung 
20%  an  Gewicht ;  es  muss  gut  gekocht  oder  gebraten  werden ,  halbgekocht  soll 
es  Sumpfkrankheiten  veranlassen. 

Der  Zubereitung,  insbesondere  dem  Garkochen,  setzen  von  den  Gemüsen 
die  harten  Hülsenfrüchte  grösseren  Widerstand  entgegen,  weshalb  man  ihre  Hülsen 
vorher  durch  Schlagen  oder  Klopfen  sprengt,  auch  lieber  weiches  als  hartes  Wasser 
zum  Kochen  verwendet. 

Zusatz  von  Salz  und  Gewürzen  ist  für  die  Schmackhaftigkeit  und  Ver- 
daulichkeit geboten. 

Von  hoher  Bedeutung  für  die  Ernährung  eines  Kriegsheeres  ist  die  Con- 
servirung  der  Nährmittel.  Wenn  die  gewöhnliche  Friedensernährung  mit  frischen 
Nährmitteln  auch  im  Kriege  angestrebt  werden  muss,  so  sind  doch  die  conservirten 
Nährmittel  in  Hinsicht  auf  die  vorauszusetzenden  Nothlagen  —  als  eiserner 
Bestand  —  unentbehrlich  geworden  und  lassen  —  abwechselnd  mit  frischen  Nähr- 
mitteln gegeben  —  auch  sonst  den  Mann  die  selbst  in  cultiyirten  Ländern  unaus- 
bleiblichen Schwierigkeiten  der  Massen  Verpflegung  nicht  fühlen. 

Diejenigen  Conserven  sind  für  den  Feldsoldaten  die  verwendbarsten, 
welche  die  Ilauptbedingungen  eines  zweckmässigen  Nälirmittels  erfüllen,  selbst 
wenn  sie  einige  nicht  nothwendige,  aber  wünschenswerthe  Eigenschaften  ver- 
missen lassen. 

Üeber  das  Gewicht  dieser  einzelnen  Bedingungen  mnas  man  sich  vor  der 
Beurtheiluug  des  Wertbes  einer  Conserve  Klarheit  verschaffen ;  man  muss  wissen, 
was  zu  den  unveräusserlichen  Bedingungen  gehört  und  welche  Bedingungen  allen- 
falls unerfüllt  bleiben  dürfen.  Meiner  Meinung  nach  sind  diese  Bedingungen  nach 
der  Reihenfolge  ihrer  Bedeutung  folgende: 

1.  Das  Nährmittel  (der  eiserne  Bestandl  muss  alle  Nährstoffe,  die  der 
Feldsoldat  braucht,  enthalten. 
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2.  Dm  innere  Verbältniss  dieser  NftbrstofTo  muss  das  von  der  wissen- 
scbaftlichen  Erfahrung:  festgestellte  sein. 

3.  Das  Nährmittel  muss  zu  Gunsten  der  NAhrhafdg-keit  leicht  verdaulich 
sein  und  möglichst  viel  resorbirbare  Nährstoße  enthalten.  fDJe  mikroskopische  und 
chemische  UnterBUchun^  mÜRaen  Eröffnung  der  Zelten  und  L^snnis:  des  Eiweisses  und 
die  Verdauungs-  und  Ernährungsversnche  geringen  Eiweii^sgehalt  des  Kothes  ergeben.) 

4.  Das  NÄhrmittcl  rauss  dauerhaft  und  haltbar  sein.  d.  h,  es  darf  seine 
Eigenschaften  auf  längere  Zeit  nicht  vertieren.  Das  Packmaterial  (Blechdose, 
Pergament,  Carton,  Papier,  Leinwand,  Baumwollentuch  elc.)  kommt  hierbei  mit 
in  Betracht. 

ö.  Es  musa  sich  mit  einem,  kleinen  Raum  begnügen,  Überhaupt  portativ 
und  leicht  theilbar  sein. 

6.  Es  muss  (möglichst  auch  schon  unzubereitet)  schmackhaft  sein,  mit 
würzenden  Genussmitteln  versehen  und  in  wechselnden  Formen  als  Suppe,  Brei, 
8chmarren  etc.  zu  gentessen  sein. 

7.  Es  muss  leicht  und  schnell  tlber  dem  Bivouakfouer  geniessbar  gemacht 
werden  können. 

8.  Ea  darf  nicht  theuerer  sein  als  die  Rohstoffe  mit  gleichen  Nfthr- 
stoffraengen. 

Fleisch  wird  conservirt  durch  WJirmeentziehung  (Eis),  Wasserentziehung 
oder  Trocknung,  Liiftabschluss  (Hitze,  Luftpumpe,  luftdichte  Umhüllung)  und 
chemische  Mittel. 

Die  Wärme  entziehende  Methode  wird  in  kleinem  Maassstabe  mittelst  der 
Eiskästen  der  Haushaltungen  wilhrend  des  Sommers  geübt.  Fiir  den  überseeischen 
Transport  dient  in  den  Schiffen  ein  besonderer  Raum  zur  Aufbewahrung,  ein 
anderer  zur  Kälteerzeugung.  2 — 4°  C.  in  den  Fleiachkammern  reichen  aus,  Fleiseb 
saftig  und  wohlschmeckend  zu  erhalten;  so  abgektlhltes  Fleisch  fault  rasch  in 
erwärmter  Luft  und  muss  deabalb  eilig  ahgesetzt  werden. 

Die  Trocknung  des  Fleisches  bezweckt,  dem  frischen  Fleische  den 
grösatmüglicheu  Thtil  b^eines  50^75"  o  betragenden  Wassers  zu  entziehen  und 
den  RauTubedarf  dos  Fleisches  Boniit  zu  verringern.  Sie  vermindert  aber  zugleich 
leider  die  V'erdauiichkeit  und  nach  Monaten  auch  den  Nährwerth  des  Fleisches.  Es 
fehlt  auch  dem  so  conserviiten  Fleische,  namentlich  dem  an  der  Sonne  in  Stücken 
getrockneten  Pemmtcan  (Tossajo,  auch  Charqiie  der  Sddamerikaner),  der  frische 
Fleisciigernch ,    und   nimmt  dasselbe  leicht  einen   unangenehmen   Beigeschmack  an. 

In  ausgedehntem  Gebrauche  steht  die  Garne  pura  des  Dr.  Mkinest,  ein 
Fleischpulver ,  welches  durch  Trocknung  sadamerikanischen  Ochaenfleisches  (die 
Einzelheiten  der  Herstellung  sind  durch  Patent  geachtltztes  Geheimniss)  gewonnen 
wird  und  nur  den  ti.  Theil  des  Ijenlltzten  Fleisches  einnimmt.  Das,  was  llber  die 
Zubereitung  dieses  Patent-Fleischpulvers  bekannt  ist,  hlsat  sich  in  Fulgendea  zu- 
Bammentaasen : 

D.1S  geschlachtete  Rindvieh  wird  zertheilt  und  das  Fleisch  sorgfältig  von 
den  Ivnochen  und  Sehnen  getrennt,  ehe  es  in  die  Hackmaschinen  gelangt,  aus 
denen  ea  stark  zerkleinert  hervorgeht.  Das  Hackfleisch  wird  nun  in  möglichst 
dUnnen  Schichten  auf  Drahtrosten  ausgebreitet  und  auf  diesen  in  einen  Etagen- 
ofen geschoben,  in  welchem  sich  der  Trocken-  und  Dörrprocess  vollzieht.  Der 
Ofen  ist  so  eingerichtet,  dass  er  in  steter  Function  bleibt  und  Immer  unten  das 
Fleisch  eingeschoben  wird,  während  das  gedörrte  oben  heranswandert.  Man  ist  im 
Stande,  in  ilim  bei  Tag-  und  Nachtarbeit  gegen  1200  Kgrm.  Rohgewicht  tÄglich 
zu  trocknen,  und  gerade  die  Eigenartigkoit  des  DÖrrvürfahrens,  sowie  der  Zusatz 
von  Kochsalz  ist  es,  was  der  Gesellschaft  patentirt  worden  ist.  Das  getrocknete 
Fleisch  ist  hart  und  sprüde  und  wird  nun  in  Mühlen  zu  Pulver  zermalmt.  Dieses 
Pulver  ist  aber  noch  nicht  die  Cnrne  pura^  vielmehr  ist  es  noch  stark  durchsetzt 
von  Sehnen-  und  Fleiscbtheilchen ,  welche  die  nnverdatilichen  ßestandtheile  des 
Fleisches  bilden  und  auf  besondere  Weise  ausgesondert  werden. 
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Die  80  gereinigte  Game pura  st^Ut  ein  blusbrannes,  völUg  trockenes, 
mehlartig  feines  Pulver  von  einem  nicht  unangenehmen ,  schwachen  Geruch  und 
Geschmack  naeh  Rindfleisch  dar ;  es  schmeckt  salzig ;  auf  der  Zunge  erscheint  es 
feinkörnig.  Dass  es  „reines  Fleisch^  ist,  davon  kann  man  sich  unter  dem  Mikroskop 
flberzengen,  wobei  man  nichts  Anderes  als  sehr  kleine  Bröckchen  einzelner  Fibrillen 
oder  dOnner  Faserbtlndel  von  quergestreifter  Musculatur  findet;  Fettzellen  finden 
sich  äusserst  selten,  Sehnenfasem  fast  gar  nicht. 

Die  ehemische  Zusammenaetzang  geht  aus  der  Eingangs  gegebenen  tabel- 
larischen Uebersicht  hervor;  sie  ergiebt,  dass  Garne  pura  an  Nährstoffen  einem 
Aber  Sy^faeh  concentrirten  reinen  Rtndfieiscfa  entspricht.  Dies  stimmt  mit  den 
Versuchen  des  Assistenzarzt  Röknbbro  überein ,  welcher  gezeigt  hat ,  dass  das 
Pulver  frisches  Fleisch  ersetzt ;  dieser  Arzt  lobt  ausserdem  die  Haltbarkeit,  Billig- 
keit und  den  geringen  Raumbedarf  des  Pulvers.  Die  rasche  Verdauung  wird  von 
AMAmECX  in  Paris  bestätigt.  Der  Preis  stellt  sich  um  etwa  25<*/o  billiger  als 
der  des  Fleisches  mit  einer  gleichen  Nährstoffmenge.  Die  Haltbarkeit  der  Garne 
pura  ist  sehr  bedeutend.  Speisen,  die  man  im  Frühjahr  1880  aus  den  im  Jahre 
1876  verfertigten  Präparaten  bereitete,  waren  sehr  schmackhaft.  Ein  Kistchen 
wnrde,  mit  dem  Präparate  gefüllt,  nach  Sadamerika  gesandt,  von  wo  es,  nachdem 
es  daselbst  geöffnet  und  sein  Inhalt  tadellos  befunden  worden,  wieder  zurtlck  nach 
Deutschland  gelangte.  Die  Qualität  hatte  sowohl  im  losen  wie  im  comprimirten 
Zustande  auch  nicht  den  geringsten  Naobtheil  oder  die  unbedeutendsten  Verände- 
rungen erlitten.  Die  Expeditionen  Oesterreicb-Üngams  und  Hollands  fflr  die 
arktischen  Beobacbtungs-Stationen  und  Entdeckungsreisen  waren  bereits  mit  Garne 
jpuro-Präparaten  versehen.  Lieutenant  Lamie  der  letzteren  Expedition  schreibt 
darflber:  „Die  Game  pura-Präparate  haben  sich  seit  Empfang  im  Mai  1882  bis 
zum  Ende  der  Reise  im  Monat  August  1883  ausgezeichnet  gehalten.  Sie  behielten 
fortwährend  ihren  guten  Geschmack  .  .  . ;  man  kann  sich  ja  doch  wohl  schwerlich 
einen  Transport  denken,  bei  welchem  die  Lebensmittel  mehr  den  Stössen  aus- 
gesetzt sind  als  bei  einer  Schlittenreise  tiber  so  unebenes  Terrain  wie  das  Eis  im 
Kariscben  Meere,  und  doch  hielten  sie  sich  ausgezeichnet,  während  sie  auch  von 
der  Nässe  keinen  nachtbelligen  Einfluss  empfanden."  Auch  über  das  kleine  Volumen, 
das  geringe  Gewicht,  den  Wohlgeschmack  und  die  passende  Verpackung  der  Fleisch- 
pulver-Präparate spricht  sich  Lamie  sehr  lobend  ans.  Der  Wohlgeschmack  der 
aas  Game  pura  bereiteten  Speisen  wird  allenthalben  bestätigt. 

Das  Gewicht  des  Fleischpulvers  ist  gegenüber  dem  frischen  Fleisches  an- 
nähernd viermal  geringer.  Es  wiegen  2*5  Kgrm.  Rindfleisch  im  Patent-Fleiscbpulver 
annähernd  0*5  Kgrm. ;  rechnet  man  noch  150  Grm.  Fett,  welche  in  ersterem,  nicht 
aber  im  Fleischpulver  enthalten  sind ,  hinzu ,  so  ist  das  Gewichtsverhältniss  der 
Game  pura  zum  Rindfleisch  =   1  :  3*84. 

Das  Patent-Fleischpuiver  hat  auch  ein  sehr  kleines  Volumen.  Ein  halbes 
Kilogramm  nimmt  den  Raum  von  etwa  750  Gem.  ein,  während  ein  gleichwerthiges 
Quantum  rohes  Fleisch  annähernd  3000  bis  4000  Gem.  Raum  erfordert.  Dadurch, 
dass  Game  pura  in  Form  von  comprimirten  Tafeln  oder  Patronen  gebracht  wurde, 
ist  es  um  so  compendiöser  geworden,  ohne  an  seinen  sonstigen  Eigenschaften 
etwas  zu  verlieren.  Eine  Kiste  von  80  Cm.  im  Cubus  nimmt  470  Kgrm.  Fleisch- 
pulver in  Tafelform  auf. 

Noch  brauchbarer  für  die  Verpflegung  eines  Feldheeres  als  die  reinen 
Fleischpräparate  erscheinen  die  Vereinigungen  des  künstlich  getrockneten  Fleisches 
mit  pflanzlichen  Nahrungsmitteln,  insbesondere  mit  Mehlen.  Die  hierdurch  entstan- 
denen Fleiechmehle ,  Leguminosen-Fleischpräparate,  Fleischzwiebacke  etc.  decken 
das  Haupterfordern iss  eines  Feld-Nahrungsmittels. 

Das  bekannteste  ist  das  HASSAL'sche,  dessen  Zusammensetzung  aus  der 
Eingangs  dargebotenen  Tabelle  ersichtlich  ist.  Dasselbe  wird  so  zubereitet,  dass 
frisches,  fettfreies  Fleisch  bei  50 — 60<>  C.  getrocknet,  gepulvert  und  dann  mit 
8o/o  Arrowroot,  8*5%  Zucker  und  3%  Gewürz,  Salz  und  Pfeffer  gemischt  wird. 


160 


MIUTÄR-GESnNDHEITSDIRNST. 


A.  Brandt  in  Altonii  verwendet  zu  seiDem  Fleiflcbmehle  Fleiscbpulver  und 
LegumtDosen ,  auch  Reismebl  nnd  SuppengemüBe  und  meint  ^  dass  ein  gehäufter 
Eflälöfft;!  dieses  Pulvers  (etwa  25  Grm.)  in  *,  j  Liter  siedenden  Wassers  geschüttet, 
nach  einhalbstUndigem  Kochen  eine  stark  nährende,  leicht  verdauliche  und  schmack- 
hafte Suppe  ergebe. 

Für  den  eisernen  Bestand  des  Feldsoldaten  sind  vielseitig  Fleisohzwrebacke 
empfohlen  worden;  sie  bestehen  aus  Weizenmehl,  welches  mit  Fleiachextract  oder 
getrocknetem   Blute  (Hlutzwiebacke),  oder  Fleischmehl  verbacken  wird. 

Im  FeldzugB  1870/71  hatten  die  Sächsischen  Truppen  Fleischgries  neben 
Zwieback  als  elseruen  Bestand ;  zu  seiner  Bereitung  wird  feingewiegtes  Rindfleisch 
mit  WeizengrieH,  Gewürzen  und  Sui>|ienkrÄutern  gemengt  und  in  einem  Darrofen 
getrocknet.  Ein  Pfund  umfasste  4  Portionen ,  und  konnte  dieser  Fleifichgries  je 
nach  der  Menge  des  Wasserzusatzes  als  Suppe  oder  als   Brei  genossen  werden. 

Auch  der  Carne  pura  hat  Dr.  Meixert  einen  grösseren  Werth  dadurch 
verliehen,  dass  er  unter  Zusatz  von  Hülsenfrüchten  oder  Cerealien,  Fett ,  Ge- 
würzen nnd  Salz  Conserven  in  Form  von  Tafeln  oder  Patronen  herstellt.  In 
neuester  Zeit  ist  es  ihm  so  gelungen,  aus  seinem  Pulver  eine  grosse  Rriegsportion 
zu  gestalten. 

Jüngst  bat  Port  auf  die  biäweilige  Ansammlung  Übergrossor  Flcisch- 
vorräfbe  im  Felde  hingewiesen  und  empfohlen,  sie  für  spätere  Verwendung  zu 
conservireu.  Dazu  schlägt  er  vor ,  das  rohe  Fleisch  zu  hacken ,  zu  wiegen  ^  mit 
Mehl  (120  auf  HJO  Grm.  Fleisch)  und  Kochsalz  zu  einem  Teige  zu  kneten  und 
im  Ofen  bis  zu  möglichster  Austrocknung  zu  backen  ^  so  dass  in  2 — 3  Stunden 
ein  Fleischzwieback  entsteht.  Dieser  Zwieback  kann ,  in  heissem  Fett  gebacken, 
als  geröstetes  Brot  oder  auch  als  Schmarren  oder  endlich,  mit  Wasser  aufgekocht, 
als  Einbrennsuppo  genossen  werden. 

Die  „Kriegsconserve"  von  Julius  Maggi  enthält  HUlsenfruchtmehl  und 
Reis,  getrocknete  (grüne)  Gemüse  und  Kindlleisch.  35 — 40  Grm.  werden  in  \.j  Liter 
siedendes  Wa.sser  eingestreut  nnd  im  Feldkessel  10 — 15  Minuten  gekocht.  Die 
chemische  Analyse  ergiebt  nach  Magoi  folgende  Werthe:  Eiweisa  26*24*' o,  Kohle- 
hydrate 47-57^  Fette  10*10,  Nährsalze  ISO  und  Wasser  d-79''/y.  Der  Preis  stellt 
sich  bei  grösseren  Bezügen  auf  2  Mark  für  1  Kgrm.  und  auf  1*25  Mark  für 
1   Kgrm.  ohne  Fleisch. 

Der  Luttabschluss  als  Conservirung^mittel  wird  so  angewendet,  dass 
mau  die  Luft  aus  den  mit  Fleisch  gefüllten  Büchsen  durch  Hitze  austreibt,  oder 
das  Nahrungsmittel  mit  einem  für  die  Luft  undurchdringlichen  Stoffe  umgiebt. 
Die  Herstellung  des  Büchsenfleisches  gründet  sich  auf  dio  alte  Ari'KUT'scIie  Weise. 
Es  ist  solches,  weiches  ohne  Knochen  und  Sehnen  in  Blechbüchsen  gepackt  wird; 
dio  letzteren  werden  dann  bis  auf  eine  kleine  Deckflüffuiing  zugelöthet  und  vier 
Stunden  lang  der  Siedehitze  ausgesetzt,  worauf  die  Oeffnung  ziigescLmoIzen  wird. 
Solches  Fleisch  wird  z.  B.  zweimal  wücfaentlieh  von  der  Englischen  und  Franzö- 
sischen KriegsHülte  ausgegeben.*) 

Die  BüchsenHeisohe  (Comed  beef,  Texas  beef  etc.)  haben  sich  in  Manövern 
und  im  Kriege  bereits  bewfthrt ;  sind  indess  die  Truppen  iMngere  Zeit  auf  jene  an- 
gewiesen, so  sorgt  man  für  Zusfitze,  wie  MeJil,  Reis  etc. 

Im  Oesterreichiachen  Heere  ist  die  Gulyasconserve  gebräuchlich  und 
sowohl  während  der  Besetzung  Bosniens  1878  — 1879,  als  auch  wahrend  des 
Aufstandes  in  der  Herzegowina  1882  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Nach  Myrdacz 
hatte  sie  als  eiserner  Vorrath  einen  grosseu  Werth;  vor  dem  Genüsse  wurde  sie 
erwärmt,  und  das  reichliche  Fett  wurde  theilweise  abgeschöpft  oder  etwas  Wasser 
hinzugefügt.  Da  frisches  Fleisch  fast  immer  verfüglich  war,  so  war  sie  meist 
entbehrlich  und  wurde  fast   nie  länger    als    zwei  Tage    nacheinander    ausgegeben, 
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*)  Das  1877  aus  den  Vereiaigton  Staaten  Nordamerikas,  Canada,  Argentinien,  den 
anatraliachen  Colonien  und  au»  Üragnay  nach  Enropa  aosgefQhrte  lebende  Vieh  und  FleiscK 
liafte  einen  Worth  von  350   Millionen  Mark  (Neumann-SpaUart}. 
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somal  sie  bei  längerem  Genüsse  bald  Widerwillen  erregte.  Verdorbene  BUohsea 
vnrden  selten  ('nacli  KmcHexBRRtiKR  häufig)  gefunden. 

Ein  nach  einer  neuen  Art  in  BtecbbQchHen  cnneervirtea  Fleisch,  welches 
im  März  1876  zu  Montevideo  am  La  Plata  eingelegt  war,  hatte,  wie  Pierre 
Koch  auf  der  Brüsseler  Ausstellung  zeigte,  noch  im  August  1876  fast  ganx  die 
Eigenschaften   friscbeo  Fleische«  behalten. 

Zur  Umhüllung  des  Fleieches  behufa  Abhaltung  der  Luft  dienen  Ein- 
brennmebl  (Broxnkr),  Oel,  gesrhmolzenea  Fett^  auch  Schmalz  und  Paraftin.  Die 
Japanesen  legen  an  heissen  Tagen  das  Fleisch  in  Porcellangefässe  und  begiessen 
es  mit  heiasem  Wasser,  bis  das  Fleisch  überdeckt  ist;  hierauf  versahen  sie  dieses 
Wasser  mit  einer  Oelachicht. 

I)a8  wichtigste  der  chemischen  Fleischconservirungamittel  ist  das 
Kochsalz.  Das  Einsalzen  des  rohen  Fleisches,  welches  nicht  sugloich  gegessen 
werden  kann,  bewährt  sich  vorzüglich;  nach  der  Einsalzung  umwickelt  ea  der 
Mann  mit  feuchter  Leinwand  oder  f«;uch(rm  Stroh  und  röstet  cb  nach  1^2  Tagen 
am  Bajonnet  über  dem  Feuer.  Das  Einp5ckeln  geschieht  mit  Kouhsah  und 
•Salpeter,  welch  letzterer  dem  Fleisehe  die  rotlie  Farbe  erhält,  durch  Einreiben  *»tler 
Lagern  in  Fässern.  Nach  dem  MoROAN'schen  Verfahren  wird  dem  Schlachtlbiere 
sofort  nach  dem  Tode  vom  linken  Merzen  aus  eine  Lake  von  Salz ,  Salpeter, 
Zucker,  Phosphorsäure  und  Gewürzen  eingespritzt,  worauf  das  Fleisch  certheilt 
and  mit  Holzkohle  verpsckt  wird;  solches  Fleisch  soll  sich  5  Jahre  halten.  Ueblu 
Eigenschaften  des  Salzfleisches  und  P^rkelfleieches  sind :  dass  solches  Fleisch  oft 
ans  geringwerthigem  Fleische  hergestellt  wird,  dass  es  an  Nahrhaftigkeit  einbüssl, 
indem  bis  15*^0  '^^^  Fleisrhsaftes  in  die  Salzlake  übergehen,  dass  es  eine  Zeit 
lang  mit  Wasser  ausgelaugt  werden  muss,  ehe  es  gekocht  wird,  dass  es  sich 
schwerer  kocht,  dass  ck,  besonders  an  heissen  Marschtagen  ,  den  Durst  vermehrt, 
and  daas  es   leicht   Durchfall   erzeugt. 

Mit  dem  Einnalzen  drs  Fleisches  wird  häufig  das  Räuchern  verbunden, 
durch  welches  der  Wassergehalt  deg  Fleisches  venniudert  und  letzteres  mit  den 
theerigen,  creoi^^othaltigen  liostandtheiten  dos  Hauches,  die  fäulnisswidrig  wirken, 
imprägnirt  wird ;  durch  das  Räuchern  verliert  das  Pöckelfleisch  seinen  beissenden 
Sahegeschmack,  olute  da^s  es  seiue  Wirkung  auf  die  Ernährung  des  Körpers  ändert. 

Andere  chemisch  conservirende  Mittel  sind:  Carbolaäure^  Salieylsänre, 
Easigsäure,  Kohlensäure,  Alkohol,  Glycerin,  Aether,  Schwefelkohlenstoff^  Kohlen- 
oxyd, schweflige  Säure,  Borsäure,  Borax,  Zucker;  die  genannten  erfreuen  sich 
keineswegs  allgemeiner  Verwendung,  zumal  da  mehrere  derselben  die  Geniessbarkeit 
des  Conservirten   in   Frage  stellen. 

Im  Deutdch-Fnmzösischen  Feldzuge  gelangte  die  Conserve  „Erbswurst" 
zn  rascber  Beliebtheit;  als  ständigen  und  alleiniges  Nährmittel  bewährte  sich  die- 
selbe nicht,  fortgesetzter  Gfbraueh  erzeugte,  vermuthlich  in  Folge  ungenügender 
RäucheruDg  der  Speckwürfel  and  des  hohen  Salzgehaltes,  Ekel.  Ihr  nachweisbarer 
Inhalt  war :  kleine  FleischstUckchen ,  Erbsenmehl ,  SpeckwUrfel  und  Gewürze, 
Rbclam  vermuthet  auch  Borax  in  ihr.  Die  Hülle  war  Pergamentpapier.  Die 
Verabreichung  ordnete  sich  bei  der  zweiten  Armee  so,  dass  50i^  Grm.  Erbswurst 
als  Tagfiflportion  ohne  alle  anderen  Lebensmittel  galten;  wurde  Brot  und  Kiiffee 
ausgegeben,  so  betrug  jene  Portion  nur  375  Grm.;  konnte  eine  volle  Fleisch- 
oder Brntportion  nicht  geliefert  werden ,  so  traten  167  Grm.  Erbswurst  als 
Gemüaeersatz  ein;  zubereitet  wurde  sie  so,  da.«t8  auf  167  Grm.  drei  Viertel  Quart 
Wasser  zugesetzt   wurden  und  bis  zu  5  Minuten  gekocht  wurde. 

Schliesslich  sei  des  Fleischextractes  gedacht,  dcH  bekannten  wässerigen 
Aaszuges  des  Fleisches ;  er  besitzt  keineu  Nährwerth  und  somit  für  den  gesunden 
Soldaten  keine  Bedeutung. 

Frische  Milch  wird,  da  sie  durch  Fermente  und  bei  16— 32<>  R.  am 
leichtesten  sänert,  conservirt  durch  Abkühlung  auf  6^  R.,  Aufbewahrung  in  ganz 
reinen  Gefässen  aus  gut  glasirtem  Porcellan  oder  irdenem  Geschirr,  Glas, 
■GncydopUi«  dar  gm   HoUkund«.  XIII.  2.  AnlL  VV 
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emaillirten]  EiBen  ohne  rissige  Stellen,  fernt^r  durch  AbkochuD)^,  durch  Zusatz  von 
l^j^c  doppeltkoLleneaurem  Natron,  LuftabbchluBs  und  Waspereuizkhung  oder  Condeu- 
satioD.  Die  condensirte  Milch  —  bereitet  von  der  DeutBch-Schweizerißchen  Milch- 
extrftctge.sellacbaft  in  Vi  vis  (Schweiz)  und  Kempten  (Bayern)  —  besteht  aus  guter 
Kuhmilch  und  einem  Zutiatze  von  Rohrzucker.  Eine  AuHöaung  dieser  Mitcb  in 
4 — ö  Theilen  Wasser  hat  die  Eigeßschaften  einer  reioen  Milch.  Die  Analyse 
von  Wernes  (vergl.  die  Eingangs  gegebeue  Uebersiicht)  dalirt  aus  d<?m  Jahre  1868, 

Man  hat  auch  einen  condensirteu  iMilchkaffee  hergestellt,  von  welchem 
man  1  Theel^flfel  einem  Olaee  heisren  Wassers  zutbeitt ;  derselbe  schmeckt  wie 
gewflhnltRher  Milchkaffee  und   erspart  di^^  Kaffeemtlfite. 

Butter  wird  in  Norddeutschland  und  aridereu  Orten  durch  Zusatz  von 
Kochsalz,  uder  durch  Schmelzung,  oder  durch  Bedeckung  mit  3°/^  Essig  ent- 
hallendem  WaBH<»r  conservirt. 

Eier  durch  W&sserentzieLung,  Lufiabscfituss ,  nämlicii  Aul'bewabrung  in 
Aaclief  Saiz ,  8ägedp^ne  ,  lljtckscl ,  nas^^em  Lehm  (in  China  gebräucblicb),  Ka'k- 
wasser,   Paraffin,  trockenem  Oele,  durch  Trocknimg,  Piikerisirung  und  Pressung. 

Getreide  wird  conservirt  durch  Aufbewahrung  desselben  in  trockener, 
gleichmÄssig  temperirter  Luft,  thirch  WwHserentziehung  fin  Trockenkammern)  and 
Verdichtung  (Einstampfeu  in  FäPt^er).  Ürot  durch  sehr  geringen  Wasserzusaiz 
beim  Backen,  Abhallung  von  Feuchtigkeit  bei  Luftzutritt  (Gilterwagen),  Waaser- 
entziehung  (PressungJ  oder  die  Herstellung  zu  Zwieback.  Kartoff(.'ln  durch  Trocknen 
und  Pressen ,  oder  nach  Parkks  Schichtung  der  Karloffelacheibeu  in  Fftssern 
wei'lmelweis  mit  Mehsäe.  <trüne  Gemüi^e  durch  Einkleben  mit  naciifolgendem 
liirtdit'bti-n  Verficblus.ee  (AfPKkT),  Kinsaizen,  Waöserejitzichuug  ( Trocknung,  Pressung 
und   luftdichte  Verpackung)  und  Gährung  (nur  für  Sauerkraut). 

Aus  Gewürzen  endlich  stellt  man  mehr  der  Handlichkeit  ala  Hall  barkeit 
wegen  Extracte  her ,  von  welchen  die  NAUMANN'schen  grösserer  Verbreitung 
sich  erfreuen. 

Unreinea  oder  verdächtiges  Trinkwasser  rielitet  man  zu  trinkbarem 
her^  indem  man  es  filtrirt^  und  /war  in  kleinem  Maassstabe  mit  Kohlenfiltem, 
welche  von  Zeit  zn  Zeit  ersetzt  oder  ausgeglüht  werden,  mit  Kohlenpulver  — 
1   Eäsiöffel  auf  2  Liter  Wasser  —   oder  mit  gebrannter  Kohle  in  Flanellsäcken. 

Für  grösseren  Bedarf,  z.  H.  bei  längerem  Lsgeraufeiithalte ,  ^;telU  mau 
Filter  aus  Tonnen  her,  auf  deren  durchlnebertem  b<»don  Kies,  kleine  Steine,  oder 
kurzes  Stroh,  aRcbefreie  Ilnlzkohl«,  reijte  Wolle,  Filz  ii.  dergl.  geschichtet  ist;  das 
hier  durcbhuifende  Wasser  wird  unten  in  reinen  Gefftfsen  aufgefangen.  Ferner  lassen 
sich  zu  Filtern  verwenden  DrahthaarRiebe,  rnieh  nine  Beutel,  welche  mit  Kies 
und  kurzem  Stroh  pelüllt  Rind,  im  Nothfalle  einfache,  kegelförmige,  20  Cm.  lange 
Grasbltschel»  durch  welche  ntan   das  Wasser  langsam  gteswi, 

Ist  mnn  auf  grössere  Was^t-rlÄufe  Hngewieseu,  deren  Wasst-r  durch  Regen 
güase  und  Anderes  verunreinigt  ist,  f-o  prÄht  man  Brunntn  neben  dem  Flusse,  so 
dass  das  Flusswasser  nach  dem  Brunnen  hin  seitlich  ültrirt  wird ;  die  Seiten- 
wÄnde  des  Brunnens  sicbeit  man  vor  dem  Nachsinken  und  über  die  Bruuneii- 
üffjiuijg  legt  man  zum  Schutze  des  Wassers  und  zum  Schöpfen  Bretter.  Statt 
<ler  Anlegung  von  blosi^cD  Brunnentc^chern  kann  man  n.ifae  dem  Cfer  Tonnen  mit 
durelilflehertem  Boden  und  einer  20  Cm.  bolien  Kiherschicbt  einsetzen;  in  diese 
Tonne  stellt  man  eine  zweite  hinein,  deren  Boden  ebenfalls  durchlöchert  ist  und 
iu  welche  das  tiltrirte  W^&sser  aufsteigt. 

Wasser,  welches  der  organischen  Verunreinigung  verdÄclitig  ist,  wird  einiger- 
maassen  durch  Chnmäleonlöaung  {z=i  Kali  hyperinanganianii  lilOO)  so  gereinigt, 
daf>R  man  so  viel  Lösung  Inngsam  zngiesst,  bis  das  Wasser  von  oben  her  achwach 
röthlich  erseheint.  So  behandeltes  Wasser  nmss  vor  dem  Trinken  filtrirt  werden, 
oder  es  mnss  sich  gesetzt  haben;  die  etwaige  Alkalescenz  des  geklärten  Wassers 
beseitigt  man  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure.  Um  die  Menge  der  für  grössere  Wasser- 
fflAsseu  uOtbigeu  Lösung  zu  ermitteln,  versucht  man  sie  zunächst  an  nur  eiueui  Liter. 
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Andere  Mittel ,  verdächtiges  Wasser  trinkbar  zu  machen ,  sind  Alaun 
O'IO  Grm.  auf  10000  Grm.  Wasser,  Abkochen  und  darauf  zum  Wiederersati  der 
Luft  Schütteln  in  frischer  Luft,  reines  Reisig  u.  A.  m,,  Zusfitze  von  Thee,  Kaffee, 
gerbBfturehaltige  Stoffe»  Weingeist ^  auch  Kssig,  welchen  schon  die  altrömischen 
Soldaten  in  das  Wasser  roisehten. 

Fig.  ao. 


N 


-4  Gcmäsekes^el  steht  links  voB  (^'  and  fehlt  lu  d«r  Zeiubnung,  weil  seine  Conetrnction  die  des 
Fleischkensels  f  Ist.  ''  Condons&tor.  ^  Abätissc&iiat,  m  MsnouietPr,  t>  Ftilltriditt<r,  c  Sicherheitsventile, 
d  Probirbftluie.  ^  AbAusahilbne  U'it  Schutzblech,/  Wtsser,  fi  'Witiseu  Abführtmi^srohr,  >>  ooudeosirtes 
Wawrr,  •  AtkühlQUKMWUser,    ^  Abzugacantd,    i  VeutüatioDScanal,    "*  Feuernugsrauiu,    »  ZtegelicaDer* 

werk,  n  CiLamottemauerwerk. 

Die  militärischen  Koch  gerfit  lie  mdsson  vor  Allem  aus  solchen 
Stoffen  angefertigt  sein,  dass  «ie  geHundheitllchen  AivsprUchen,  namentlich  den  hier- 
tiber  erfraiigeucn  Lande^be-stiramun^ßn  f;enil^'in.  In  dieser  P^cziehung  ist  das  sanitäre 
Augenmerk  haupt«äplilioh  auf  das  lUei  äü  lenken  nnd  zu  verlangen,  dasa  Esa-, 
Trink-  und  Kochgeschirre  nicht  niia  Hlei,  auch  nicht  aus  einer  in  100  Gowichtstheilen 
mehr  als  10  Gewiclflfitbeile  Blei  enttiaUeiideii  Metalllegirung  verfertigt  oder  mit 
einer  Eolclieu  gelOthet  sind.  Auch  dlUll'n  sie  nicht  mit  mehr  a)^  1"  o  Gewicht 
Blei  eni hallenden  Metalllegirungtn  verzinnt  sein.  Kmail  oder  Glnsiir  darf  bei 
eiuhalbstUudigem  Kochen  mit  4proceuligem  Kssig   kein  Blei  an  letzteren  abgeben. 
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Nach  ihrem  Zwecke  scheiden  Bicb  die  Koch^eräthe  in  solche  der  Garnisonen 
und  solche  des  Feldes  —  dort  sind  es  die  Spfisekessel  der  Casemenkttchen,  hier 
die  Foldkessel  und  die  bürgerliche  Ktlche  oder  die  fahrbare  Feldküche.  Von 
jeher  hat  man  sich  bemüht,  Kochgeräthe,  welche  die  Nährmittel  nicht  nur  Über- 
haupt in  leicht  verdauliche  Form  überführen,  sondern  dies  auch  in  kurzer  Zeit 
und  mit  geringen  Mitteln  thun,  zu  cründeii,  und  es  sind  diese  BemilbiiDgi^n  und  Ver- 
encUe  nicht  ohne  Krfolg^  geblieben.  Beaclitlich  sind  folgende  Geräthe  für  Garnisonen: 
Der  3elb8(kocher  vom  Norweger  SOrensen  —  ein  mit  Filz  ausgekleideter  Uolz- 
kästen,  in  welchen  die  Weisablechtfipte  nach  Ankochung  ihres  Inhaltes  kommen; 
in  diesem  Kasten  bedürfen  z.  B.  H  Minuten  lang  angekochte  Kartoffeln  eines  ein- 
stündigen  Aufenthaltes,  um  gar  zu  werden.  Der  WARREN'sche  Kochapparat  besteht 
aus  drei  oder  vier  übereinander  gestellten  Gefitssen ,  von  denen  das  untere  mit 
Wasser  gefüllt  ist  und  mittelst  einer  Rühre  den  Dampf  durch  die  anderen  Gefässe 
anfsteigen  lässt ,  während  das  zweite ,  dritte  und  vierte  mit  Fleisch ,  Gemüse, 
Kartoffeln  u  A.  gefüllt  sind.  Ks  geht  also  das  technische  Bestreben  dahin,  für  das 
Kochen  den  sich  liierbei  bildenden  Dampf  unmittelbar  ausznnütiten ,  wie  es  £chon 
der  alte  Dige^tor  oder  Papinianische  Topl  mit  seinem  luftdiuht  schliessenden  Deckel 
that ;  hindert  man  dt-n  Dnmpf  am  Entweichen,  !?o  erschwert  man  zugleich  die 
weitere  Dampfbildung,   welche  viel   Wärme  beansprucht. 

Nach  grösserem  Maassstabe  arbeiten  die  Dampf kochkessel  von  Chr.  Salz- 
mann in  Leipzig,  die  (Circulations-)  Grudeöfen  von  Max  Friedrich  &  Co. 
in  Plagwitz,  die  pateutirten  Se  nki  ng'schen  Wasserdampf  Menageherde  n,  A.  m. 
Die  letzteren  bezwecken,  den  Wrasen  für  die  Küthe  unschädlich  und  zugleich 
nutzbar  und  das  Umrflhrin  der  Speisen  unmöglich  zu  marhcn;  dementsprechend 
ibt  mit  den  Kochkesseln  ein  Condensator  verbunden»  welcher  frei  in  der  Küche 
steht,  in  keinen  Schornstein  mündet,  die  Dämpfe  der  Kochkesael  verdichtet  und 
in  Folge  dessen  reines  heisses  Wasser  liefert.  Der  Kessel  bleibt  beim  Kochen 
luftdicht  geschlossen  und  besitzt  zwei  Wämle,  zwischen  welchen  sich  Wasser 
befindet ,  so  daes  die  Wirkung  des  Feuers  auf  die  Speisen  eine  mittelbare  wird 
und  keine  der  letzteren  verbrennen  kann. 


Flg.  Sl. 


^ 


Benrle*«  Dftmpfkocbtopf. 


Ftlr  das  Feld  sind  fahrbare  Küclien  oder  Feldküchenwagen  von  Mündy  u.  A, 
aingegeben  worden.  In  der  Wiener  Weltausatelhing  von  1873  waren  nicht  weniger 
als  8  vierräderige  Feldküchen  in  natürlicher  Grösse,  1  zweiräderiger  Küchen- 
wagen —  zum  Theil  in  Tbätigkeit  —  und  das  Modell  einer  vierräderigen  Küche 
zu  sehen.  Jtingst  hat  Köttgen  einen  Lebensmittel-  und  Feldküchenwagen  erbaut, 
welchen  man  als  ambulantes  Lagerbnffet  bezeichnen  kann.  Diese  fahrbaren  Küchen 
haben  keine  Anwartschaft ,  allgemeinen  Eingang  in  die  Knegsheere  zu  ünden ; 
denn  sie  vermehren  den  Tross  und  verringern  die  Üeweglicbkeit  der  Heere. 
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P  Besondere  Kochtopfe,    welche    nicht    nur   zum  Knohen    dienen,    sondern 

auch  die  zubereiteten  Speisen  bergen  und  geniessbar  erhalten,  sind  für  ein  Kriega- 
beer  von  grösserem  Vortheile.  In  dieser  Hinsieht  ist  des  BEURLE'schen  Dampf- 
koohtopfes  za  ^edenk^n,  dessen  Hauptvorzug  in  seiner  luftdichten  Verscbliessbarkeit, 
und  dessen  Wirkung  darin  liegt,  dass  er  die  Speisen  schnell  und  mittelst  wenigen 
Heizmaterials  kocht  und  dass  er  dieselben  zugleich  vor  Verunreinigung  schützend 
20  Stunden  lang  in  der  gewünschten  Wärme  geniessbsr  erhält. 

Mit  noch  grösserem  Wohlwollen  ist  militflrischerseitB  den  Versuchen  von 
Arno  Kdktze  u.  A.  zu  begegnen,  welche  den  Feldkesselii  obne  Mehrbelastung  des 
Soldaten  die  Eigenschaften   von  Sobnellkochern    oder  Schnellbratern  geben  wollen. 

Prtlfung  der  militärischen  Nührmittei: 

Die  Erfahrung  hat  ergeben«  dass  der  anhaltende  Geniiss  von  ganz  frisch 
geschlachtetem  Fleische  vor  vollständiger  Abkühlung  für  die  Verdauung  nach- 
tbeilig  ist.  Hängt  auch  die  Abkühlung  vnn  der  Jahres-  und  Tageszeit  ab,  so  ist 
fflr  dieselbe  doch  durobachnittlich  ein  34st(lndiger  Zeitraum   wQnschenswerth. 

Gutes  Fleisch  ist  von  rother  (nif*.ht  blasser  oder  purpurner f  Farbe,  derb 
anzufühlen  und  riecht  frisch.  Hochrothe  Farbe  lüsi^t  nur  darauf  scliliessen  ,  dass 
das  Thier  nicht  gehörig  auHgoblutet  hat,  eine  tief  purpurno  deutet  darauf,  dass 
es  krepirt  ist  und  darum  ungeniessbar  ist.  FleiHch  ^  welches  so  weit  gefault  ist, 
dass  es  den  regelrechten  /usammenhang  seiner  Theile  verloren  hat  und  trotz  sorg- 
fUltigen  Waachens  missfarbig  und  vou  Oblem  Gerüche  bleibt ,  darf  ebenfall)*  nicht 
genossen  werden.  Auch  von  Thieren^  welche  des  Milzbrandes  zu  verdächtigen  sind, 
ist  der  Verbranch  einzelner  Theile  und  der  Mtkh  unzulässig.  Von  dt*m  Genüsse 
des  Fleisches  an  Maul-  und  Klauenseuche  erkrankter  Thiere  sind  bisher  schädliche 
Folgen  nicht  festgestellt  worden.  Wenn  irgend  möglich ,  haben  Untersnchimgen 
des  zu  geniessenden  Fleisches  auf  Trichinen  und  Finnen  stattzufinden  ;  bei  Liefe- 
rungen von  Fischen,  inabesoodere  von  Hecht,  ist  vor  rohem  oder  wenig  gekochtem, 
seh  wach  geräuchertem  und  schlecht  gesalzenem  Hechtili^iach  zu  warnen  ,  da  im 
Muskelfleischo  und  in  den  Eingeweiden  der  Hechte  (und  (Quappen)  eine  Botryo- 
cephalenlinne  lebt.  So  oft  man  es  mit  gpiundheitlich  verdächtigem  Sehlachtvieh 
zu  tbun  hat,   ittt  aueh^  falls  irgend  möglich^   ein  Rossarzt  heranzuziehen. 

Wurat  wird  oft  durcfi  Zu>iatz  von  Stärkemehl  (gyrieberien  Kartoffelu 
und  Semmel)    verfälKcht    und  zur  Erhaltung  des  Ansehens  mit  Anilinroth  gefärbt. 

Milch  wird  gewöhnlich  mit  Wasser  verschlechtert ;  gute  Milch  ist  weiss 
(nicht  bläulich),  geruchlos,  süss  und  alkalisch.  Vorsicht  in  der  Verwendung  der 
Milch  gebietet  der  Nachweis  (vergl.  z.  B.  Ballard  und  Coleman's  in  Lancet  vom 
h_  April  1H7H\  da^a  durch  den  Genuss  einer  mit  ungesundigem  Walser  gemischteu 
Blilch  Typhus,  auch  Scharlach  und  Tuberculoae  entatauden   ist. 

Gute  und  reine  Butter  zeigt  eine  blassgelbe  Farbe,  ist  geschmeidig, 
fett,  auf  der  Schnittfläche  gleichniäsatg  und  ohne  ranzigen  Giirurh  und  Goachmack; 
unter  dem  Mikroskope  sind  fast  nur  FotlkUgelchen  sichtbar,  spärliche  Fasern  von 
geronueuem  Käsestoff  und  vielleicht  KochsaUkry^^taltti  Am  öftesten  wird  die 
Butter  minderwerthig  gemacht  durch  Zusatz  von 'l'alg,  8üliwoiueft«tt,  KübÖl,  Wasser 
und  Salz.  Kunstbutter  hi  solche,  deren  Kettgehalt  nicht  ausschliesslich  der  Milch 
entstammt,  indem,  wie  dies  in  Deutschland  [tblich,  einem  Gemisch  aus  Milch  etwas 
Nhttirbutter  imd  Pflanzenöle ,  geschmolzenes  Margarin  zugesetzt  wird.  FUr  die 
Herstellung  vun  Kumtbutter  bestehen  zur  Zeit  in  Deutgehlaiid  45  Fabriken,  welche 
etwa  15  Millionen  Kgrm,  liefern;  ausserdem  wird  aio  eingeführt  nanienllich  aus 
Oesterretchi  den  Niederlanden  und  Nordamerika,  und  wird  so  ihre  Zusammen.setzung 
schwer  contmlirbar.  Da  der  Nährworth  der  Kunsibutter  nicht  wesentlich  hinter 
dem  der  Milchbutter  zurücksteht  und  die  ersten^,  nnr  etwas  weniger  leicht  ver- 
daulich .  aber  viel  billiger  ist  (\  Kgrm.  stellt  fiicli  auf  0-HO — 1'20,  schlechtere  auf 
1*70),  obendrein  aber  das  Fett  geschlachteter  Thiere  eine  vortbeilb»fte  Verwendung 
findet,  so  ist  auch  militärischerseits  das  Augenmerk  auf  die  Kun&tüULt.l%t  x>\  x'v^Xk^. 
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Mehl  wird  nicht  selten  durch  Zusatz  verdorbenen  Mehles  oder  gering- 
wertbigen  Kartoff6lmeble.4 ,  IJuUeiifruchlmebles  etc.  ^  auch  von  Gyps,  Schwerspath 
oder  Alaun  verfÄlscht.  Beim  Schütteln  dea  in  letzterer  Weise  verfälschten  Mehlea 
mit  Chloroform  fallen  die  fremdartigen  Beatandtheile  in  der  unter  dem  Mehle  sich 
setzenden  Chloroforraachicht  zu  Boden.  Das  Wesen  dieser  Fremdkörper  ist  nöthigen- 
falls  durch  Loupe ,  Mikroskop  und  chemi«cbe  Untersuchung  zu  bestimmen.  Mehl 
von  dumpfem  Gerüche  ht  zum  Geniistte  ungeeignet.  Das  Mehl  fiat  in  der  Reget 
10 — lo^^io  i'^ßiichtigkeit;  Übersteigt  letztere  18%,  so  verdirbt  solches  Mehl  leicht. 
Nicht  hinreichend  beglaubigt  ist  wohl  die  Mittbeilung  Schaiblb's,  dass  auch  der 
BlUtheiietaub  der  mäimlichen  Kätzchen  des  Haselbusches  zur  VerlUIscbung  benfitzt 
werde  und  Kubr  erzeuge. 

Brot  muas  gut  ausgebacken  und  gewölbt,  darf  nicht  klitschig  oder  ab- 
rindig, mehlkliimpig^  sauer  oder  verschimmelt  sein;  verschimmelte  Theile  werden 
selbst  durch  Kochen  lücht  unäcbiidlich. 

(iuter  Zwieback  ist  trocken,  fast  buhl  klingend,  von  glasartigem  Bruche, 
nicht  verbrnnnt  f  nicht  bWickelnd,  ohne  Blasen,  von  aügenehmem  Gerüche,  etwas 
süsalichem  Gcäcbmacke,  frei  von  Würmern,  im  Wadser  stark  aufquellend,  ohne  zu 
ainken  oder  siuli  zu  zertbt^ilen. 

Reiues  Trinkwasser  ist  geruchlos,  lufthaltig,  von  kühlendem  Ge- 
scbmacke  und  in  nicht  zu  dicken  Schichten  farblos^  etwaiger  Geruch  und 
Geschmack  treten  beim  Erwärnrieu  deutlicher  hervor  als  in  der  Kälte;  im  Geschirr 
blnterld^st  es  keinen  Bodensatz;  Wasser  mit  fadem,  bitterem,  säuerlichem  oder 
sonst  widerlichem  Gesclimacke  oder  mit  Geniche  enthält  gewöhnlich  gesundheits- 
schädliche Stoffe.  Wird  trübes  Wasser  beim  Stehen  klar,  so  ist  es  in  der  Regel 
weniger  verdächtig,  als  wenn  die  Trübung,  wie  in  Folge  von  Zersetzungsprocessen, 
zunimmt.  Entsteht  der  Verdacht  einer  sogenannten  Brunnenvergiftiing^  so  empfiehlt 
es  sich,  zunficbst  den  Brunnen  dem  Gebrauche  zu  veracblieasen  und  dann  das 
Wasst^r,  wie  jede?*  verdliclitis^e  Wagser,  uutersucbt^n  zu  lassen;  ist  eine  chemische 
L'ntei-sucbuiig  unausführbar ,  so  kann  es  von  Nut^eu  seui  ^  kleiue  Thit^re  von 
dem  verdächtigen  Wasser  saufen  zu  lassen  und  daua  auf  krankhafte  ErscheinungeD 
zu  beobachten.  Als  Anleitung  zu  Trinkwasseruntcrsuchungeu  im  Felde  diene  die 
von  der  Deutschen  Kriegsüauttätsordimng  gegebene. 

Gegen  die  Verfälschung  des  Kaffee  mit  FarbstoflFen  etc.  sichert  am 
meisten  die  Verthciliing  in  Buhnen;  seheint  er  durch  künstliche  Bohnen  verfälscht 
zu  sein,  so  wascht  man  ihn   und   lassl  eine  Probe  im  Wasser  liegen. 

Die  vorfillschenden  Entwerthungen  dea  Thee  durch  Emenfeilspttne,  junge, 
entsprechend  beliandeltt)  Weiden-  und  andere  Blätter  (zu  10—20*^0)  werden  in 
China  und  England  in  grossem  MaussHtabe  betrieben.  Von  England  wird  sogar 
der  bereits  gebrauchte  und  wieder  bearbeitete  l'üee,  und  zwar  als  Maloe,  in  deu 
nandel  gebracht,  Schutz  gewJihrt  die  Bevorzugung  des  schwarzen  Theoa^  welcher 
schwerer  zu  verfälschen  ist,  und,  wie  gegenüber  künstlicheu  Bohnen,  das  Waschen 
und  Liegenlassen  im  Wasser. 

Was  die  spiritufisen  Getränke  betrifft,  so  ist  beim  Branntwein 
auf  den  Gehalt  an  dem  der  Gesundheit  schädlichen  Fuselöl  zu  achten  ,  welches 
sich  durch  seinen  scharfen  Geruch  beim  Reiben  einiger  Tropfen  Branntwein  zwischen 
den  Händen  verrätb.  Trfibea,  junges  oder  saures  Bier  ist  vom  Genüsse  auszu- 
Bchliessen  und  wegzugiessen.  Vor  saureu,  jungen  Weiueu  ist  besondere  bei  krank- 
haften Zuslünden  der  Verdauungswerkzouge  zu  warnen. 

Militärische  Beschäftigung. 

Der  Soldat  ist  verpflichtet,  seine  Gesnndheit  und  sein  Leben  zur  Erreichung 
höherer  militärischer  Ziele  aufs  Spie!  zu  setxen ;  er  muss  aber  auch  Alles  thun, 
was  ihn  geaund  und  Bchlagfertig  erhtttl.  Hierin  wird  er  durch  Beispiel  und  Be- 
lehrung von  Oälcieren  und  Aerzten  unterstutzt. 
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r  Diese  Färsorge  beginnt  schon  am  Tage  d«8  Eintreffens  der  Recruten,  and 

zwar    mit    der    ärztlichen   Untersachung    derselben    auf  Gesundheit   und 

Militaruuglicbkeit. 

Da  die  Umstflnde,  unter  welchen  der  AuBhebungsdienst  vollführt  wird, 
nicht  die  sichere  Bürgschaft  geben,  das»  kein  Uutdchtiger  eingestellt  wird,  so  ist 
jene  üntersurhung,  welche  sieh  (lauptsächlich  auch  auf  die  Bruat-,  Seh-  und  Hör- 
organe und  auf  die  in  den  National  listen  ^'eroierkten  Kehler  zu  richten  hat,  durch- 
aus unerläaalich.  Sie  wird  zweekmflssig  nach  dem  Buden  der  Kecruten,  und  zwar 
allmälig  am  2.  bis  5.  Tage,  vorgeiiommeu ,  so  zwar,  lia^a  die  Leute  schon  beim 
Eintreffen  gefragt  werden ,  ob  sie  ttich  krank  fühlen^  und  die  angeblich  Kranken 
dem  Arrte  ohne  Verzug  zugeführt  werden.  Die  Unterüiuchitug  auf  Tauglichkeit 
kann  sich^  falls  Lymphe  vorhanden  i»t,  vortheilbaft  mit  den  Impfungen  vereinigen . 
Die  Leute  werden  zu  der  vorher  angesetzten  Zeit  und  an  dem  vorausbestimmten 
Orte  durch  einen  Unterofficier,  und  zwar  nur  je  14  Mann  auf  einmal,  mit  nament- 
lichen Verzeichnissen  vorgestellt,  so  dasfl  nach  einer  halben  Stunde  14  Andere 
folgen  etc.  Auf  die  Weise  wird  zeitrauhendea  Warten  und  gerftusehvolle  Ueher- 
ftlllnng  de*  UnterauchungRzimmers  vermieden.  Aik  Kehler  und  Krankheiten,  welche 
vorgefunden  wi^rden,  sind  für  die  Truppe  behufs  Lintenergänzung  in  ein  Verzeichnisa 
zusammenzustellen. 

Weiterhin  ist  es  dem  Militärarzt  tiberlassen,  derartige  Untersuchungen 
auf  seinen  Antrag  in  bestimmlen  Zeiträumen  zu  wiederholen,  um  den  Einfluss  zu 
erkennen^  welchen  der  MilitArdiennt  auf  den  Einzelnen  ausübt. 

Amtlich  geboten  sind  ferner  periodische^  meist  monatliche  Untersuchungen 
aller  Mann<*chaften  zu  dem  Zwecke,  solche  Krankheiten  zu  erkennen,  deren  unent- 
deckttT  Kortbentand  für  die  Umgebung  geiÄbrlich  ist.  Auch  empfiehlt  sich  bei 
Fnsstruppen  monatlich  eine  einmalige  Fus^ilurdisicht  seitens  der  Lazarethgehilfen, 
gelegentlieh   wpleher  die   letzteren   üh<'r  Oesundbeitsregeln  Vortrag  halten. 

Ferner  sind  ärzlltdie  Untersuchungen  auf  Gesundheit  und  Tauglichkeit 
dieni^itlieh  nothwendig^  so  oK  eine  Militärperson  Zweifel  über  ihre  Dieustt^higkeit 
zur  Meldung  bringt  oder  das  Lazareth  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  der  Truppe 
einen  Mann  als  dienstunbrauchbar  bezeichnet.  Auch  werden  Leute,  welche  mit 
(strengem  oder  mittlerem)  Arrest,  dafern  mit  der  Baft  Unterkunfts-  oder  ErnUhrungs- 
beschrfinkungen    verbunden  sind,  vor  dem  Antritte  der  Strafe  ärztlich   untersucht. 

Endlich  erstrecken  sich  solche  Untersuchungen  auch  auf  Leute,  welche 
ahbefehligt  oder  ausgedient  oder  aus  sonst  welchem  Grunde  ihren  Truppentheil 
verlassen ,  and  ist  das  hierauf  Bezügliche  in  den  verschiedenen  Heeren  ver- 
schieden geregelt. 

Ist  die  Militäruntauglichkeit  eiuea  Mannes  unzweifelhaft,  so  ist  in  seinem 
und  dem  staatlichen  Interesse  die  alsbaldige  Entlassung  desselben  ärztlicherseits 
io  die  Wege  zu  leiten^  indem  der  obere  Arzt  auf  Befehl  der  zuständigen  Behörde 
und  auf  Grund  eines  Nationales  ein  Zeugniss  ausstellt.  Auch  dieses  Entlassungs- 
verfabren  ist  in  allen  Heeren  durch  besondere  Dienstanweisungen  (in  Deutachland 
durch  diejenige   vom   S.   April   1877)  geordnet. 

Die  gefundenen  Ivrankheiten  küVnnen  entweder  schon  vor  der  Einreibung 
vorhanden  gewesen  oder  während  de?  Dienstes  entstanden  sein.  In  letzterem  Falle 
ist  zu  unteracheiden,  ob  sie  durch  den  Dienst  oder  ausserdiensrlich  erzeugt  worden 
sind.  Bei  dieser  Ausoinanderbaltung  ist  zu  beachten,  da^s  die  Recruten  sich  nicht 
Überall  gleich  aci;ltmattHiren ;  diese  Ungleichheit  hängt  davon  ab,  ob  sie  weiter  oder 
näher  ihrer  Heimat,  ob  aie  in  eine  kältere  oder  wärmere  (regend,  ob  die  Gebirgs- 
bewohner in  Flachland  oder  Sumpfgegend  oder  die  Bewohner  der  Ebene  in  eine 
Gebirgsgegend  versetzt  werden.  Gewöhnlich  ist  es  in  ausgedehnten  Ländern,  wie 
in  Oesterreich,  der  Fall,  dasa  weitherkommende  Leute  während  der  Äcclimatisation 
krank  sind. 

Den  gesunden  und  tüchtigen  Leuten  gegenüber  gilt  es,  die  Gesundheit 
und  Ttlchtigkeit   zu    erhalten    und  zu   festigen  durch  Beachtung  von  Geaundheits- 
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regeln,  velcbe  siob  besiehen  auf  den  menacbncben  Körper  und  seine  Umgebung;  im 
AllKemeinrn  und   unter  besonderfn  militAriFchen  Umständen  und  DienatverbilltBissen. 

An  der  Spitze  aller  GeaundheitBinaBsnabmea  steht  die  Rein  bat  tun  g  des 
Körpers  und  seiner  Umgebung.  Was  die  Reinbaltung  des  Körpers  anlangt, 
welcbe  ihrer  Bedeutsamkeit  wegen  geradezu  ak  „Dienst"  anzusehen  Ist,  so  hat 
dieselbe  ^cho»  am  Tage  dea  KintretTeua  der  Heoruten  ihren  Anfang  zu  nehmen 
und  deebalb  schon  im  Voraus  durch  einen  ärztlichen  Antrag  ihre  Regehtng  zu  er- 
fahren. Dieser  Antrag  würde,  wenn  eine  CasernenhadeaDatalt  vorhanden,  etwa 
folgende  Punkte  vorzuacblagen  hnben : 

Die  Badeanstalt  ist  1  Uhr  Mittags  Kum  Baden  fertig,  damit  die  an- 
kommenden Recruten,  nachdem  sie  Mantel,  Hemd,  Unterhose,  Handtuch  (und  Seife) 
gefaaat  haben^  aJAhald  SprilzhMder  von  je  fOnfminutiger  Dauer  erhaUen  Da  mit  dem 
Ans-  und  Ankleiden  und  dr-m  sonfitigcn  Zeituut'wande  dat^  Bad  für  den  Einzelnen 
etwa  15  Minuten  dauert,  Ifj  Alaun  aber  zugleich  baden  kfinnen ,  go  wird  da^ 
Baden  in  etwa  7^^  Stuuden  beendet  »ein.  Dan  1.  Bataillon  beginnt  um  1  Uhr 
und  folgt  diesem  das  zweite  und  daun  da»  dritte;  die  Compugnien  baden  nach 
der  Nummerfolge  und  setzen  sich .  damit  die  Badeanstalt  zur  Badezeit  nicht 
unbenutzt  bleibt,  besonders  betred'K  der  mit  den  letzten  Zügen  Aukoumienden  mit- 
einander in  Verbindung. 

Der  Wasserverbrauch  beläuft  sieh  auf  1000  Eimer*),  der  Eimer  zu 
10  Liter  gtrechnet. 

Der  Lflzaretbgebilfe  vom  Casernendienst  erbitlt  ffdgende  Anweisung: 
Deraelbe  hjit  sich  in  der  Badezeit  mit  seiner  Lazarethgelnlfentascbe  innerhalb  der 
Badesnatalt  üufzuhalten  und  darauf  zu  sehen ,  dasa  die  durch  einen  Unterofficier 
je  zu  Iti  Mann  Zugerübiten  richtig  und  gründlich  baden,  dass  das  Badewasser 
nicht  unter  30^  C.  und  nicht  Über  Bl^  C.  **)  und  die  Badeanstalt  nicht  unier 
IT*^  C.  und  nicht  Über  20*^  C.  Jemperirt  iBt,  dass  Fenster  und  Thüren  während 
des  ßadeufl  geatihloäsen  bleiben  und  dass  neue  Leute  nicht  eintreten,  ehe  ihnen 
von  innen  die  Thüre  geötl'net  wird***),  dass  die  Recruten  nicht  mit  nackten 
Ftlssen  auf  dem  blossen  Fusäbodej]  treten,  auch  beim  Aus-  und  Ankleiden  auf  den 
Holzrosten  stehen,  dass  sie  (rocken  gerieben  und  wieder  angekleidet  noch  fünf 
Minuten  in  der  Badeanstalt  verweilen  und  erst  dann  mit  der  Mfltze  auf  dem  Kopfe 
und   dem   Mantel   umbUlU  die  Anslait  verlassen. 

Auch  für  das  fernere  DienKtlelien  mu&s  das  Baden  als  eine  der  wichtigsten 
GeaundheitHmaaBßnahmen  angesehen  werden.  Im  Sommer  benutze  der  Soldat  die 
etwa  gebotene  (Jelegenheit,  FInsfibflder  zu  nehmen,  womöglich  tttgUch  und  ver- 
binde djepe  Reinigungen  mit  Schwimmfibungen.  F(lr  da»  Baden  im  Freien  empfiehlt 
sich  eine  Waeserwflrme  von  19 — 25"  C.  Die  zweckmfissigste  Badezeit  fällt  an 
den  Abend  vor  Sonnenunlergang  und  zeiti^ntens  drei  Stunden  hinter  das  Mittag 
eggen,  fo  dass  nicht  ujit  vollem  Magen  gehadet  wird.  Die  Haut  muss  vor  dem 
Bade  »bgekUblt  sein,  aus  welchem  Grunde  rasche  und  anstrengende  Bewegung 
nnmittetbar  vor  dem  Bade,  sowie  plölzliches  Spiingen  in  das  Wasser  zu  ver- 
meid<'n  ^ind,  die  KiiTkleidung  langsam  stattzufinden  hat,  die  Haut  abzutrocknen 
ist,  und  Stirn,  Adl8elli^hle  und  Brupt  zu  benetzen  sind.  Das  Bad  dauere  längstens 
15  MinuKn  und  das  Wiederankleiden   und  der  Rllckmarsch   werde  beschleunigt. 

In  drn  kälteren  Monaten  ^  September  bis  April  —  ist  der  Soldat  auf 
die  CafernenbfldfT,  f(fr  welche  in  keiner  Caserne  die  Einriehlungen  fehlen  dtlrfen, 
atigewieeen,  und  zvar  lasst*  man  hier  jeden  Soldaten  monatlich  wenigstens  ein- 
mal baden. 


*)  Der  'Waspenerbramh  ist  zu  veraiis(liliip*'n  für  pin  SpritzUad  fund  ein  Sitzbad) 
anf  je  20  Liier,  lür  ein  Fusslmd  auf  MJ/iter,  für  ein  Halblnd.  liia  zur  Magen^nil>c  reichend, 
]50  Liier,  tUr  ein  VoUbnd.  bis  an  den  Kala  reichend,  30(»  Liter. 

*')  Kalte  Hiidcr  haben  10- IsO  ,  kühle  20—28*.  laue  28— 35S  warme  35— 40* 
heiase  40—45"  C 

***)  Wenn  der  Au^klcideraum  vom  Buderaunie  durch  eine  Wand  gelrennt  ist,  kommt 
jene  Vorsichteiuassregel  nicht  in  Bclracbt. 
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Die  gewöhnlichen  tSglichen  WaHchungen  erstrecken  sich  anf  Antlitz^ 
Hala  und  Hände.  Ausserdeni  reinige  sich  der  FuBsgoldat  wOchentlic)),  nach  Befinden 
öfter,  die  FUBse  und  kUrze  dabei  mit  einer  Scheere  die  Zebenuägel,  so  dass  sie 
nicht  mehr  über  das  ZebenfieiBch  hinausragen. 

Obschon  vorauBsusetzen  iet«  dasH  der  Soldat  ohne  ReiniRungsmittel  den 
Abtritt  nicht  benutzt  (6  Grm.  Papier  tfl^lich  reicheu  hierfür  an«),  haben  doch 
die  wöchentlichen  Reinif^^ungen  die  Dammgegend  und  Geschlechtstbeile,  auch  die 
inneren  Oberschenkfltlaohen  mit  zu  umfastten. 

Der  behaarte  Kopfrheil  iat  «eltenst  monatlich  einmal  nach  dem  Haar- 
schnitte zu  reinigen  und  dann  mit  einem  Hamituclie  trocken  zu  reiben.  Das  Haar 
'werde  am  Hinterkopfe  kurz  getragen  und  bleibe  sonst  nur  ho  wenig  lang,  daas  es 
Bich  ohne  Oel  und  Waeser  scheitrln  iÄs^t ;  das  seitliche  Haar  reiche  nur  bis  zu 
der  zwischen  Mundwinkel  und  OhrmuHchi^lrand  geda(^liten  Linie  herab.  Wenn 
der  Soldat  im  Wacht-,  Ordonanz  ,  I'arad»-  oder  VoretellungBanzug  erscheint,  oder 
pera^Dliche  Meldungen  erstattet ,  muhs  er  sich  raairt  oder  den  vorhandenen  Bart 
geeünbert  haben. 

Besondere  Sorgfalt  hat  die  lietuigung  auf  die  Obren,  Augen  und  die 
Mundhöhle  zu  verwenden  :  erstere  sind  bei  der  täglichen  Waschung  auszuwischen, 
letztere  ist  auszuspülen,  und  die  Zähne  sind  mit  einer  kleineu  Zahnbtlrste  und  Wasser 
so  zu  putzen,  da^s  sie  weiss  aussehen  und  glänzen. 

Es  ist  selbstverständlich ,  dass  die  Waschungen  bei  ausBergewOhnlicIien 
Beachmutzungcn  täglich  öfter  zu   wiederholen  sind. 

Cfbschon  man  Bich  mit  warmem  Wasser  wirksamer  reinigt  als  mit  kaltem, 
kann  mun  dt»ch  letzteres  zu  allen,  selbst  zu  FuHswaHchungun  verwenden',  nur  muss 
man  in  diesem  Falle  erhitzte  oder  schwitzende  Tbeilü  zuvur  ahtrockueu  und  sich 
abkühlen  lassen. 

Was  die  Tageszeit  der  Waschungen  anlangt,  «o  ist  es  Gewohnheit,  die- 
selben Frtih  vorzunehmen  Allein,  da  eine  rtlsbaldige  Entkleidun»  des  durch  den 
Bettanfenthalt  erwärmten  K'irpers  nicht  räfhlich  ist,  und  vielmehr  bis  zur  Waschung 
wenigstens  eine  halbe  Stunde  verstreichen  möchte,  auch  im  Winter  die  Haut, 
welche  nicht  ganz  trocken  gerieben  ist,  rissig  wird  und  leichter  erfriert,  so  bin 
ich  der  Meinung,  dass  man  die  tägliche  Waschung  lieber  an  das  Kndc  den  Tages 
verlegen  sollte. 

Die  Reinhaltung  der  menschlichen  Umgebung  bezieht  sich  vor  Altem 
auf  die  Luft,  den  Buden,  die  Wohnung,  Bekleidung  imd  Ernährung,  worüber  das 
Wichtigere  in   den   voraU'»grgangenen  Abschnitten  mitgetheilt  worden  ist. 

Die  GcKun'lheiti'regelu  für  das  militärische  Leben  sind  theils  solche 
des  Friedens,  theils  solche  des  Kriegsdienstes.  Die  militÄriache  Fri  eden  s  arbeit 
des  Soldaten  besteht  hauptsächlich  in  Tehnngen  (Bxorcitien,  Märschen,  Reiten, 
Turnen,  Fechten,  Schwimmen,  ^5chiesfien,  Felddicnst  etc.),  welche  den  Zweck  haben, 
den  Soldiiteii  fiir  den  Krieg  auszubilden  und  vorzubereiten^  uikd  zwar  seine  körper- 
lichen ,  sittlichen  und  intellectuellen  Kraftanlagen  harmonisch  so  zu  entwickeln, 
dass  4^r  das  Hfiehelt',  w«s  von  ihm  gefordert  wird,  gleichsam  gewohnheitsgemäes 
und  instinrtiv  verrichten  kann  Alle  diese  Llobungcn  sind  ,  wenn  aie  auch  nicht 
lediglich  die  Erhaltung  und  Befestigung  der  Gesundheit  des  Soldaten  vor  Augen 
haben,   doch  solche,   welche  mit  den  Mitteln  des  Gesund fieitsdienstes  Übereinstimmen. 

Die  Ausbildung  des  Recruten  ist  anfänglich  ein  Turnen  ,  welches  ein 
bestimmtes  berufliches  Ziel  verfolgt.  Sie  beginnt  mit  der  Uebung ,  den  Körper 
richtig  zu  stellen  und  in  dieser  Stellung  zu  erhalten.  Diese  Stelhing  ist  nicht 
eine  solche  mit  parallel  niHeinander  stehenden  Füssen,  bei  welcher  der  Mensch 
am  fe.8tPsten  steht,  sundern  die  Stellung  fordert  eine  gleichweite  Auswärtshaltung 
der  Futisapitzcn,  so  dass  die  aneinander  gesetzten  Fersen  die  Bildung  eines  fast 
rechten   Winkels  bedingen. 

Diese  Stellungnahme  ist  der  Au^gani^ipunkt  des  mLlitUriBchen  Gehens. 
Die  GebUbuDgen  sind,    wie  die  SpringUbungen    und  alle  Uebungen    auf  einer  und 
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derselben  Stelle  sogenannte  Freiübungen.  Die  RüBtUbungen  bedienen  aich  besonderer 
Tumgerathe.  Gfwehrübungen  besteben  banpt.sjichlicb  im  Bsjonnetfechten,  welches 
vom  Schiiltechten  auf  das  Contraf'echten    (mit  Gegner)  flberpeht. 

Die  Stellungrs-,  Schritt-  und  Gehilbung'eH  verwandeln  «ich  endlich  in  die 
eigentlichen  Märsche,  weldie  die  Krifgfterfulge  wesentlich  beeinflnsaen.  Da^^  Wort 
des  Maraobaila  Moritz  von  Sachseu  ,,DaB  ganze  Gebeimniss*  des  Krieges  besteht 
in  den   Brineu"    beausprucht  noch    heute   vwlln  Beachtung, 

Die  MarHchleiHtuiig  ist  abbüng-ig  von  der  Tüchtigkeit  aller  Organe  des 
Körpers,  namentlich  vmi  der  Muskelkraft  und  unmittelbar  von  der  Schritt-  und 
BeinlHnge,  Die  Schrittlänge  ihrerHeitf*  und  die  Marschgeschwindigkeit  wird  vom 
Rhythmus  becintluset.  In  letzterer  Beziehung  hat  Markv  mittelst  seines  Odographen 
gefunden:  1.  bis  zum  Rliythmus  von  (J5  Schritten  in  der  Minute  wÄchst  die  Schritt- 
länge sehr  wenig,  von  6ft  —  75  nimmt  sie  zu,  «ber  lü  nimmt  sie  ab:  2.  mit  He- 
sebleunigung  des  Rbytiimus  bis  Sb  Schritte  in  der  Minute  nimmt  dit;  Marschgeschwin- 
digkeit zu,  über  H5  hinaus  verlangsamt  die  Bost'hleunigung  den  Rhythmus  den  Marsch. 

Darnach  iut  die  Marbchleietung  bei  den  veröchiedeuen  Nationen  ver- 
schieden, und  die  militärischen  Bestimmungen  fflr  dieselbe  sind  in  den  verschiedenen 
Heeren  keineswegs  übereinstimmend. 

Im  Deutschen  Heere  beträgt  die  Schrittlänge  0*8  M.,  die  Geschwindigkeit 
in  der  Minute  112  Schritt,  so  das«  der  zurückgelegte  Raum  sieh  auf  S0*6  M, 
belauft;  in  Oesterreieh  sind  die  entsprechenden  Ziffern  0*7586  M.,  110  und  83*44; 
im  Franaösischen  Heere  ist  der  Schritt  viel   kürzer  als  im  Englischen  etc. 

Diese  Ziffern  enthalten  aber  nicht  den  alleinigen  Ausdruck  für  den  Erfolg 
des  Marsches,  d.  h.  für  die  Länge  des  aurtlckgelegten  Weges;  denn  diese  ist 
ausserdem  abhängig  von  der  Truppengattung ,  von  der  Mischung  verschiedener 
Waffengattungen ,  welche  erfabrungsgemäsa  den  Marsch  verlangsamt ,  von  der 
Länge  der  Marschcolonue  und  ilirer  Dichte  und  endlich  vom  Zuslaude  der  Wege, 
der  Witterung,  der  Bekleidung,  MunJverpfleguug  und  Marschzucbt.  Ea  iat  z.  B. 
wohl  erklärlich ,  das»  das  Marschiren  an  der  Spitze  weniger  erschüpfend  ist ,  als 
dasjenige  am  Ende  der  Colonne  —  eine  Erfahrung,  welche  man  durch  Wechsel 
der  voraufmarfchirenden  Truppen,  aber  auch  für  Marode  verwenden  kann,,  falls 
dieselben  nach  Äblegung  des  Gepäckes  normale  Marschgeschwindtgkeit  wieder 
gewinnen. 

Gedrängte  Marschordnung,  Hohlwege,  dichte  Gehölze,  sandiger  Boden  etc. 
sind  MaröchbindernisRc,  welche  in  ihrer  Vereinigung  sanitär  verhängnissvoll  werden 
können.  Die  beste  Marscbform  fllr  grf^ssere  Entfernungen  ist  die  in  Marachsectionen 
mit  vergrösserten  Gliederzwischenräumen  und  Abtheilungpabstftnden. 

Heftiger  Wind  von  vorn  verzögert  den  Marsch  uui  eine  halbe  bis  drei- 
viertel Stunde^  Wind  mit  Regen  und  Schnee  ^0  Minuten  bis  eine  halbe  Stunde, 
starker  Regen  oder  Schnee  ohne  Wind  eine  Viertelstunde,  Wärme  von  15'^  R, 
20  Minuten,   Wärme  bis  25^  R.  40  Minuten  auf  die  Meile. 

Aehnliclie  Wirkungen  haben  schlaffe  Haltung,  ungleichmässiger  Schritt, 
Fehlen  der  Musik ,  Tabakrauchen  beim  Marscbircn  auf  Borge  und  gegen  den 
Wind  etc. 

Gewöhnlich  beträgt  ein  Tagemarscb  nicht  tlber  3  Meilen ,  im  Felde 
nöthigpinfalls   mehr. 

Die  Kriegsgeschichte  berichtet  von  einer  erheblichen  Zahl  ungewöhnlich 
bedeutender  Marschleistungen  zu  Fuss,  sowie  auf  Laudwagen  ,  Schlitten,  Dampf- 
wagen und  Schiffen,  und  findet  sich  Näheres  hierüber  in  der  Militflr-Ge*»undheils- 
pflege  von  Vs\  Roth  iinil  R.  Lex,  HI.  Bd.,  pag.  2:^2—234,  247  und  im  Deutschen 
KriegB-Sanitätsberichte    über   1S7U— 71,  II,  pag.    121. 

Bekannt  sind  die  GL-bleistungen  des  holländischen  Touristen  Dudok  de 
Wit,  welcher  1137  Km.  in  26  Tagen  zurückgelegt  hat,  und  des  Amerikaners 
Weston  ^  Wiener  med.  Presse,  1876^  pag.  <>t3),  welche  jf doch  mit  den  Märschen 
bepackter  Soldaten     nicht  zu  vergleichen    sind.     Den  Südamerikanischen  Indianern 
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ermöglicht  das  Kauen  von  Kokablfittem,  die  längsten  Fuaareieeu  obne  Nahrung 
und  mit  t^ehr  wenig  Scblaf  auszuführen  —  eine  Erfahrung,  welche  in  Feldztlgen 
unter  Umsländeu  nützlich  werden  kann. 

Am  meisten  interes^irt  sanitär  —  im  Hinblicke  auf  den  Bitsiscblag  — 
die  Gestaltung  der  Wärmeökonomie  auf  dem  Marsche,  und  zw&r  ins- 
besondere auf  den  .Sommermär^cben  des  Infanteristen.  Die  Einnahmequellen  an 
Wärme  sind,  wie  üiller  (L).  mil.  Zeitschr.  1885,  Heft  7  und  8,  1886,  Heft  7  ff.) 
dargetban  hat,  1.  die  vom  OrganieniUB  im  Zustande  der  Kube  gebildete  Wärme; 
2.  die  durch  Muskelarbeit  beim  Marschieren  mit  Gepäck  erzeugte  Wärme;  3.  die 
Erwärmung  durch  Bestrahlung  von  der  Sonne.  Die  GesammtL-innahme  an  Wärme 
während  eines  einstttndtgfu  Marsches  im  Hummer  zur  Mittagszeit  in  voller  kriegs- 
mässiger  Ausrüstung  bclUuft  sich  auf  rund  ^-)H6  Cnlorien  oder  das  Zweieinhaibfache  der 
in  der  Ruhe  gebildeten  Wurme.  Davon  entfalten  auf  die  Marschleistung  allein 
235  Calorienf  welche  die  Körperwärme  eines  Mannes  von  70  Kgrm.  Gewicht  bei 
gleichbleibender  Wärmeabgabe  um  28»  C,  d.  h.  von  STö"  bis  auf  40*3»  C.  er- 
höhen. Die  Abgabe  der  Wärmemenge  erfolgt  nach  den  bisherigen  Untersuchungen 
EU  etwa  vier  Fünflei  durch  die  Haut  und  ein  Fünftel  durch  die  Lunten,  Seitens 
der  Haut  wird  die  Wärme  mitlelst  Leitung,  Strahlung  und  Wasserverdun&tung 
abgegeben  —  Vorgänge,  welche  wiederum  von  der  Temperatur,  dem  Feuchtigkeiie- 
geballe  und  dem  ßewegungsgrade  der  Luft  abhängig  sind.  Die  Anpassung  der 
Haut  an  die^e  äuspercn  (auch  inneren)  Einflüsse  geschieht  durch  die  Fifweiterung 
and   Verengerung  der  Hautadern, 

Ein  Hinderiiias  von  dtr  grössten  Bedeutung,  welches  sieh  der  Abkühlung 
in  den  Weg  stellt,  ist  die  schlechte  Wärmeleitung  des  Waffeurockes;  dieser  vor- 
Kögert  die  Abkühlung  des  schwitzenden  Körpers  hei  Windstille  fast  um  das  Drei- 
fache und  bei  nur  2  M.  Windgeschwindigkeit  um  mehr  als  das  Dreiundeinhalb- 
facbe  der  Abkühlung  de^  unbekleideten  Körpers,  Für  Weiteres  wolle  man  den 
oben  angeführten    lehrreichen  Aufsatz  selbst  nachlesen. 

Bei  Beiüeksichtigung  aller  für  die  Uebungen  des  Soldaten  gewonnenen 
sanitären  Erfahrungen  ergeben  sich  folgende    gesundheitliche  Vorschläge. 

Die  militärischen  Hebungen  seien  für  die  neu  eingestellten  Recruten  so 
einfach  und  leicht,  daf^s  sie  lür  ihn  einen  wohlertrftglicben  Üebergang  aus  scinpm 
bisherigen,  meist  unmilitänschen  Körperverhalten  bildtn  und  sie  steigern  sich  ganz 
allmälig  zu  schwereren  Bewcgungsleistungen.  Innerhalb  einer  Uebungssluiide 
werden  die  schwereren  Tehungen  auf  den  Anfang  verlegt.  Die  Tat'esbüschUftigung 
muBB  in  Uebung  und  in  Ruhe  mit  Kslirungsaufnahme  zweckmässig  wechseln,  so 
zwar,  das-s  eine    achtstündige  Arbeitsleistung  nicht  Überschritten  wird. 

Im  heisstiu  Sommer  ißt  es  zweckmässig,  KörperUbuagen  auf  die  Früh- 
und  späten  Nachmittagsstunden  zu  verlegen  und  während  einer  Temperatur  von 
30^  C.   und  darüber  sie  ganz  auszusetzen. 

Bei  beträchtlicher  Kälte  werden  äem  Kältegefühl  und  der  Erstarrung 
entgegenwirkende  llebiingeu  vorgenommen;  namenllich  sind  die  Hände  beim 
Reiten  öfter  bewegen  zu  lassen,  auch  erstarren  die  Ffleae  nicht  so  leicht,  wenn 
ohne  Bügel  geritten   wird.    Nöthigenfalia  sinil  Reit-  und   Exercierhäuser  zu  benützen. 

Auch  Wachposten  müssen  sieb  bei  Kälte  viel  bewegen;  als  Schutz  diene 
ihnen  Stroh  auf  dem  Fupsboden ;  soh-hea  kann  auch,  wie  Bretter,  als  .Schilderhaus 
vortheilhaft  verwendet  werden. 

Für  die  Marschilbungen  beginne  man  mit  Märschen  von  15  Km.  Ent- 
fernung und  steigere  sie  bi^  55   Km.  und  endlich  auf  Eilmärsche. 

Der  Antritt  des  Marsches  falle  in  die  frühetj  Morgenstunden;  Nacht- 
märsche dauern  eine  Viertel-  bis  eine  halbe  Stunde  länger  als  Tagemärsche  und 
sind  nirht  räthüch.  Die  erate  Marschrast  erfolge  eine  Viertel-  oder  eine  halbe 
Stunde  nach  dem  Abmärsche  zur  Befriedigung  mannigfacher  Bedürfnisse.  Ausser 
zweistündliclien  {im  Winter  .selteneren  und  kürzeren)  Gelegenheitshalten  zum  Trinken, 
Ausruhen  etc.  werde  eine  Hauptrast  von  eiuhalb-  bis  einstUudiger  Dauer  beobachtet« 
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der  noch  eine  kurze  Rast  vor  dem  Ende  des  Marsches  zum  Empra])ge  von 
Qaartiersclieinen  etc.  fol^e^  damit  die  Mannschaften  bei  ihrer  Ankunft  am  Ziele 
sofort  abtraten  können.  Die  MarschLalteplätze  seien  fjeschutzt  vor  heftigen  Winden^ 
beGnden  sich  in  der  Nähe  ^uten  Trinkwassers  und  seien  (im  Sommer)  schattig. 
Nach  dreitägigem  Marschieren  emjiliehlt  Bich  in  der  Kegel ,  wenn  es  die  mili- 
tärischen Ziele  gestatten,  ein  Rasttag. 

iJie  Bekleidung  beim  Ueben  »^ei  leicht,  weit  nntl  locker.  Der  Tornister 
werde  in  üebungs-  oder  Marschpausen  als  Sitz  benutzt^  damit  der  erhitzte  Körper 
nicht  mit  dem  kalten  Erdboden  in  Berührung  kommt.  Schmutzige  Haut  und 
schlechtsitzende ,  unreine  oder  zerrissene  Unterhosen  erzeugen  heim  Reiter  und 
Fusssoldaten  Hautabschürfungen,  welche  vorübergehenfl  ilie  Uebungsfähigkeit  auf- 
beben. Verhängnissvollpr  für  den  Fusssoldaten  und  somit  für  den  grössten  Theil 
des  Heeres   ui  fehlpi-hafte   Fiiaahekleidung. 

Bei  anBtrengenden  Märsehen  in  grosse;-  Hitze  Bei  das  Oeifiien  des  Unifurm- 
kragens,  der  Halsbinde  und  den  Hemdkragens  und  selbst,  wenn  ernste  Gefahren 
für  die  Gesundheit  drohen,  da«  Fahren  der  l'ornister  gestaltet.  Das  Hitzegeftlhl  wird 
erfahrungygemäss  vermindert  durch  ein  feuchtes  Tuch  oder  frisches  grünes  Blatt, 
welches  unter  der  Kopfbedeckung  getragen  wird.  Dei  Halten  lasse  man  zwar  das 
GepJIck  abnehmen,  aber  nicht  die  Uniform  ausziehen;  wohl  aber  empfiehlt  sich 
bei  schmerzhaften  Baissen  das  Umwechseln  oder  selbst   das  Umstülpen  der  Socken. 

Rückmärsche    in  die  Quartiere  werden    im  langsamen   Tempo  ausgeführt. 

Nach  dem  Einrücken  von  Uehungm  ist  bei  geschlossenen  Fenstern  und 
ThUren  die  feuchte  Ltihwäsche  mit  tri»ekiHier  zu  ve^tau^^ol^en ;  dieselbe  Aufmerk- 
sauikeit  ist  vom  InfanteriHteu  der  Fusrihi^kli'idung  zuzuwenden.  Das  blosse  Sich* 
entkleideu  ist  naohtheiliger  aU  die   Beibebaltung  der  feuchten  Kleidung. 

Bei  täglich  sich  wiederholenden  Märschen  sind  Nachmittags  oder  Abends 
Fus&appelle  abzuhalten,  zu  welchen  der  Soldat  mit  gewaschenen  Füssen  zu  erscheinen 
hat.  Die  Fusswasehnngen  sind  indess  erst  nach  Abkühlung  der  Füsse  durch 
leichte  Fussbekleidung,  und  zeitigsten«  zwei  Stunden  nach  der  Ankunft  in  der 
Wohnung,  auszuführen. 

Im  Winter  ist  auf  die  Ergänzung  der  Kleidung  zu  achten ;  bei  Belage- 
rungen kommen  wollene  Decken  oder  die  Felle  gesehlachtel<'r  Thiere ,  welche 
eratere  jedoch,  um  Fäutnissgerueh  und  Einnistung  von  Ungeziefer  zu  vermeiden, 
gut  zubereitet,  besonders  anhaltend  gt-trocknet  werden  müssen^  in  Fragte.  Ein- 
reibungeti  von  Fett  In  das  Aiulitis,  den  Nacken,  Hände  und  Füsse  erhöhen  den 
Schutz  gegen  Kälte. 

Die  Hauptmahlzeit  gehe  den  Nachmittagsübuugen  wenigetens  zwei  Stunden 
vorher.  Bei  Uebfingen,  welche  mit  Krzeugung  von  Schweiss  verbunden  sind,  sei 
das  Trinken  von  Trinkwasser  (aus  eigenen ,  nicht  fremden  Gefägsen)  gestattet, 
jedoch  so,  dass  dsHHelbe  bei  stark  ^cliwitzendem  Korper  nvcht  kalt  und  plötzlich 
und  in  grossen  Mengen  genossen  wird  —  da  hierdurch  Magenentzdndung,  auch 
augenblicklicher  Tod  durch  Erhöhung  des  Blutdruckes  oder  Herzlähmung  herbei- 
geführt werden  kann  —  sondern  in  ganz  kleinen  Mengen,  wie  es  durch  den 
verengten  Fius(;henhals  vortheithaft  geschieht.  Auch  wärme  man  den  kalten  Schluck 
im  Munde  vor. 

Um  das  gierige  Stürzen  auf  Brunnen  zu  verhüten,  int  die  Besetzung 
derselben  durch  vorausgehende  Posten ,  bei^onders  bei  weiten  Sommermärscben 
empfehlenawerth.  Beim  Mangel  an  Trinkwasser  milssigt  schon  ein  Ausspülen  des 
Mundes  oder  da^  Aufnehmen  eines  Gegenstandes  (Blattes  u.  A.)  in  den  Mund 
das   Diirstgefuhl. 

Einen  grossenn  Marsch  oder  eine  Fetddieustdbung  darf  der  Soldat  nicht 
erschöpft  durch  nüchtliche  Ausschweifungen  und  nicht  nüchtern  antreten.  Im 
Sommer  frühstücke  er  nicht  salzige  Speisen  und  vergehe  die  FeldHasche  mit  reinem 
Trinkwasser,  Kaffee  oder  Thee.  Spirituosen  sind  nicht  und  im  Winter  nur  aus 
oahmäweiEe  räthlich ;   unter  ihnen  verdient  das  Bier  den  Vorzug  vor  dem  Schnapse. 
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Zur  Winterszeit  ist  im  Felde  die  VergrröftserunR  der  Pleiscbportionen  und  die 
Sorge  für  warme  (letränke  von  erheblichem   Nutzen. 

Die  Kriegs  arbeit  ist  eine  viel  weniger  vorauBfreregelte  als  der  Dienst 
in  der  Garnison  und  eine  zahllosen  Angriffen  auf  die  Gesundheit  und  Kraft  dea 
Sffldaten  ausgesetzte.  Hier  findet  der  Militärarzt  ein  weites  Feld  segensreicher 
Thfttigkeit ,  in  welcher  er  die  dem  Räume  und  der  Zeit  umsichtig  eingepahsten 
Oeenndbeitsregeln  dem  augeDblicklichen  Kriegszwecke  dienstbar  zu  machen  hat. 
Die  Deutsche  Kriegs  Sanitfitsordnung  giebt  für  das  einschlagende  allgemeine  Ver- 
bftlten  des  Feldarztes  folgende  beherzigungswerthe  Winke: 

Die  zur  Krfüllung  der  Aufgaben  des  Feldgesundheit-idienstes  erforderlichen 
Massnahmen  haben  bei  der  grössten  Fürsorge  für  das  sanitäre  Wohl  der  Truppen 
frei  von  Übertriebener  Hesorgniss  jederzeit  den  massgebenden,  miHtäriRrbf^n  luter- 
easen  zu  entj^prechen,  denn  es  ist  nicht  zu  vergessen,  das»  der  Gesundheitsdienst 
die  Spannkraft  der  Truppen  erhöhen  soll  und  sie  daher  nicht  durch  Aengstlichkeit 
and  zuweitgebende  oder  unzeitgemässe  An.^prllcJie  Ifthmeu  darf. 

Aenderiingen  oder  Abweichungen  von  den  besiehenden  Vorsohrifien  oder 
militärischen  Gewobnlieiteii ,  wdche  meist  in  bewährter  Erfahrung  beruhen,  ^ind 
nicht  ohne  dringende  Veranlassung  in  Vorschlag  zu  bringen.  Die  Anforderungen 
der  Gesundheitspflege  können  Hieb  im  Felde  grundt<fttzlich  nur  auf  solche  Mass- 
nahmen richten,  welche  bereiis  durch  die  Erfahrung  thatsachlich  erprobt  und  sich 
als  Eweckentsprecbenrl  bewährt  haben. 

Die  SanitÄIsofficiere  pollcn  unausgesetzt  darauf  bedacht  sein,  ihre  fach- 
männischen Kfuninissn  und  Krffthrungen  im  Interesse  der  Truppen  zu  verwerthon. 
Wo  sich  Gelegenheit  zu  nutzbringender  ThiJtigkeit  in  diener  Riehtung  bietet,  mllssen 
sie  dieselbe  unaufgefordert  wnhniebmeu.  Dii'ä  dltrten  sie  auch  unter  den  schwierigsten 
Verhältnissen  nicht  unterlassen. 

Die  Entscheidung  darüber,  ob  und  welcher  Ausdehnung  unter  den  ge- 
gebenen Krieg^verhältniHsen  eine  berUckäichtigimg  gesundheitlicher  Vorschläge, 
beziehungsweise  oir  AuFifübrung  etwa  beantragter,  aussergewuhnlicher  Massregeln 
möglich  ist^  fällt   stft'^  dem  Truppenbefehlshaber  anheim 

Besondere  Pflicht  der  Sanitätsofficiere  bei  den  höheren  Commandostäben 
ist  CS,  sich  Ober  die  GeHundheitsverhältnisee  derjenigen  Bevölkerung  und  Gegend, 
welche  das  Heer  bertllirt ,  Konntniss  voraus  zu  verpehaffen ,  hirTnach  Geeignetes 
und  Ausführbares  vorzusrhlagen  und  die  uulerateüten  Militärärzte  mit  Weisung 
zu  verseben  Zu  diet^em  Zwecke  haben  Nachfragen  bei  Behörden ,  ortskundigen 
Civilpersouen,  Aerzten  a.  A.  theils  durch  die  Militärärzte,  theils  auf  bezUglit^hen 
Antrag  durch  OlGciere  und  Mannschaften  bei  Gelegenheit  des  Quartiermachens  u.  s.  w, 
xn  geschehen.  Es  i^t  nachzuforschen,  ob  und  welche  ansteckende  Krankheiten 
(Cholera,  Typhu«,  Ruhr,  Poeken,  ansteckende  Augenkrankheiten)  etwa  herrschen, 
wie  das  Trinkwasser  beschaJTen  iat^  wie  sich  die  Industrie  des  Ortes  verhält,  ob 
gesundheitseeliüdliche  Fabriken  vorhanden  sind,  ob  Bier  gebraut  oder  Wein  erbaut 
wird   und   ob  und  wie  die  Prostitution  geregelt  ist. 

Unmittelbarer  Schutz  gegen  Krankheiten. 

Die  unmittelbaren  Scbutzmassregelu  gegen  Krankheiten  y  insbesondere 
gegen  die  Heeresseuchen ,  beateben  in  der  Verschärfung  der  Massnahmen  für  ein 
gesundheitsmässiges  Verhalten  überhaupt^  in  den  Massnahmen  gegen  die  Entstehung 
oder  den  Fortbcstand  von  sachlichen  oder  persönlichen  Kraukheitsanlagen  im 
Ranme  und  in  der  Zeit ,  endlich  in  der  Entwicklungsbinderung  und  Absperrung 
der  Kraiikheitsgifte  selbst.  Alle  diese  Massnahmen  erfordern  insofern  eine  apeci- 
fische  Tbätigkeit,  als  sie  dem  streng  und  vielfach  unabänderlich  geregelten  Soldaten- 
leben anzupassen  sind. 

Die  erste  Gruppe  derselben  hat  bereits  in  den  rorhergehendcn  Gapiteln 
ihre  Erledigung  gefunden ;  nur  sei  hier  hervorgehoben ,  dass  die  dort  betonte 
Reinlichkeit  auch  als  unmittelbares  Schutzmittel  gegen  Seuchen,   da  letztere 
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im  Schmutze  zumeist  willkommeiie  Briitätätten  finden ,  unter  allen  anduren  Vor- 
bauungdregeln  obenan  stebt.  Reinheit  des  Menschen  und  meiner  Umgebung  ist 
oft  allein  schon  ausreichend ,  gefsbriichen  KinflUseeti  mit  Erfolg  zu  widerstehen, 
und  muas  daher  zur  Zeit  herrschender  Seuchen  einer  sanitär  organisirten  Ueber- 
wÄchung  unterstellt  werden.  Bresgen  fand,  dass  im  Mittel  18 — 50<*/q,  j»  gelbst 
70^„  weniger  Erkrankungen  zu  der  Zeit  vorkamen,  in  welcher  die  Truppen 
Fiusabäder  gebrauchten.  Das  russische  Heer  bat  die  wenigfiten  Hantkranken, 
weil  es  riissittche  VolksAttte  und  militäriachc  Bestimmung  ist,  wöchentlich  ein 
Damptbad  zu  nehmen. 

Die  Mittel  gegen  Enlstehung  oder  Fortbestand  von  Krankheitflanlagen 
Bind  mit  den  ebenfalls  bereile  beBprocbenen  panitätsp'ttizeilicben  Gesundheits- 
maj^8nahraen  Air  Unterkunft,  Bekleidung,  Ernflbrung  und  Bescbäftigiing  gegeben. 
Im  Besonderen  aber  gilt  Folgeudea :  Bei  ungünstigen  Witterungsverbältnissen  ist 
im  Felde  auf  Unierbringung  der  Truppen  in  BehauBungen  besonders  Bedacht  zu 
nehmen,  oder  der  Bau  von  Hütten,  Zeiten  oder  Baracken  in  Erwägung  zu  ziehen. 
Die  Feldbekleidung  ist  im  Winter  durch  Lieferung  von  Unterjacken,  Leibbinden, 
Decken  u.  Aebnl.  zu  ergänzen.  Die  Kriegskoat  ist  gegentlber  der  Seuciicngefalir 
zu  verhessern  ^  und  zwar  durch  GewÄbrung  von  guten  Spirituosen:  bitterem 
Schnapse,  Cognac,  Weinen,  von  Zimmer  zu  Wtlrzrrttnken,  Theo,  Kaffee,  auch  von 
Tabak,  da  das  Rauchen  die  Mundhöhle  und  die  Athmungsluft  vor  der  Einwirkang 
von  Kranklieitagiftin  echülzeu  &ull.  Der  Ernährungsweise  hat  man  in  achwindsucbt 
freien  Gegenden  (Inland,  Farfler-Iuseln,  Steppen  von  Orenburg,  wo  tlieils  feuchte, 
theits  trockene  Lul't  an^etrotfeii  wird)  dte  Hauptrolle  £uge8clirielien,  also  der  Milcb, 
dem  Fette,  Fleische,  der  Fischnahrung,  Diese  von  Brehmkr  betonte  Erfahrung 
ist  beacbteoswerth ,  aber  freilich  nicht  von  durclisehlagender  Benetskraft.  Reine 
Lnft,  mag  sie  trocken  oder  feucht  sein,  ist  der  Hauptschutz,  und  für  reine  Luft 
sorgen   an  den  drei  bezeichneten   Stellen  die  heftigen   Winde  in  erster   Linie. 

Was  die  Äbschwücliung  der  pernftnlicben  Lvrankbeittianlagen  betrifft,  so 
findet  dieselbe  ihre  Ivrfülliing  durch  die  militärische  Beachäfcigung,  deren  kraft- 
vijüe  Bewegungen  in  freier  Luft  Abbdrtungj  reicbltche  Schweissnussoheidungen  und 
Kräftigung  des  Herzma^kela  —  alles  Schutzmittel  gegen  Erkrankungen  —  berbei- 
znftlhren  pflegen. 

])ieJ4'nigon  Vorbauungamittel ,  von  welchen  wir  annehmen,  dass  sie  die 
Kraukbeitsgtfte  selbst  tädten  oder  in  ihrer  Weiterentwickiuug  uuschädiich  machen, 
nennen   wir  De^infectiona-  oder  Entgiftungsmittel. ') 

Diejenigen,  welche  in  der  Garnison  den  militärischen  Bedurfnissen  wohl 
am  meisten  entsprechen,  sind  folgende:  1.  Trockene  Hitze  und  Wassterdampf, 
anwendbar,  wo  besondere  Entgifiungsanstalten  bestehen;  2.  Schmierseife  als  Lösung 
von  hO  Grm.  auf  10  Liter  lauwarmen  Wassers;  dieselbe  bat  schun  in  der  Stärke 
1  :  1000  z.  B.  «Ire  Wirkung,  die  Milzbrandbacillcnentwicklung  gänzlich  aufzuheben; 
da  dieäes  MitKl  KugEeich  der  Reinigung  dient,  auch  sehr  billig  und  bandtich  ist, 
so  iät  daHselbe  ftlr  Militärzwecke  besonders  beachtlich ;  3.  Oarbolsäure  als 
Lösung  von  roher  lOOprocentiger  Carbolsäure  in  20facher  Menge  lauen  Wassers; 
4.  Sublimat  bei  bedrohlicheren  Seuchen  ;  es  wird  von  einer  ärztlich  verschriebenen, 
als  „Gift"  aufzubewahrenilen  Lösung  1  :  lOOü  ein  Theil  mit  5  Thcilen  kalten 
Wassers  gemischt;  SublimM  hebt  das  Wachsthum  von  MilzbrandbaciUen  in  einer 
Verdtlnnung  von  1  :  300.0i»0  vbllig  auf;  ü.  Chlor  in  Losungen  oder  als  Dampf; 
letzterer  wird  entwickelt,  indem  Chlorkalk  in  einem  flachen  Steingutgefässe  mit 
dtr  anderthalbfachen  Gewichtsmenge  Salzsäure  Übergössen  wird;  6.  Schwefeldämpfe. 

Ausser  diesen  emptieblt  die  Deutsche  Kriegs  -  Sanitätsordnung  noch 
folgende  (pag.  243) :  Uebernianganaaures  Kali  oder  Natron,  Oarbolsäurekaik.  welcher 
hergestellt    wird,    indem    man    100    Gewich tstbeile    frisch    gebrannten   Kalks    mit 

*)  Man  darf  den  Atisdnirk  ppntgiften'^  im  gleichen  Sinne  wie  „desinficiren"  gebrauchen, 
und  zieht  dpm  gewühnli'^hi'n  Manrn?  gegenüber  jenen  Aaadmok  vor,  weil  die  Deutsche  Bewich- 
nnog  ihm  verstäodUcher  und  sprecbl^arer  ist. 
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60  TheileD  Wasser  bis  zur  puiverförroigeD  Lösobung-  beHpreogt,  darauf  nach  dem 
Krkalteo  5  Tbeile  gereinigte  lOOproc.  Carbolsüure  in  dünnem  Strable  gieastf 
roiscbt  und  das  Pulver  durcb  ein  Sieb  schlägt;  OarboUäurepulrer  aus  100  Tbeilen 
Torf,  Oyps,  Erde,  Sand,  Slgemehl,  Koblenpulver  u.  derg].  auf  1  Tbeil  mit  Wasser 
angerflhrter  CarbolBaurc;  SüvEBN'^cbe  Mtscbuug  au8  lOO  Gewiobtotheilen  frisch 
gelöacbtem  Kalk,  15  Tbeilen  Steinkolilentheer,  15  Theilea  Cblormagnesium,  die 
breiige  Masse  wird  zum  Oebraiu'be  mit  ihrem  öfacben  Volumen  Wasser  verdünnt; 
Eisen-   und   Zinkvitriol ;   Chtorzink   und   frtsoh  geglühte  Kohle. 

Wahl  und  AnwendungswolHC  der  Entgiftungsmittel  richten  sieb  nach  dem 
Objpcte  der  Entgiftung  und  nach  dem  Wesen  der  Seuche.  Die  Deutsche  Kriega- 
SnnitAtBordnuug  bietet  —  wenn  schon  mit  besunderer  Bezugnahme  auf  da^  Kriegs- 
verhültnisB  —  auch  für  gewöhnliche  Zt-iten  sehr  beaohtenswerthe  Gesichtspunkte 
(pag.   244  ff.). 

Die  Desinfection  ge s e h  1  ossene r  RAume  (Wohn-  und  Krankenrftnmo, 
}^JÜe,  Schulfu,  Wachen.  Openttionszimmer,  Stille  u.  s.  w.)  bat  wegen  der  gesunOheita- 
acbfidlicben  Wirkungen  ikr  dabei  nicli  entwickelnden  f^aie  (Cblorgas,  «schweflige 
SAureetc.'in  der  Regel  uur  während  des  Leerstehend  derselben  bei  geschlossenen 
Fenstern   zu  erfolgen. 

Man  heiireui  den  Kussboden  mit  Carbolputver  oder  thut  solches,  wenn 
man  stärker  wirken  will,  xuf  eine  erhitzte  Schaufel   uder  Eisenpiatle. 

Cblorrfiucberiin^en  werden  su  bewirkt,  dass  man  1  Theil  Chlorkalk  in 
einer  irdenen  S<;bat>^  mit  1'^  Tlieiten  roher  ^alz-iäure  UbergieH^t  und  die  Räume 
nngeßihr  12  Stunden  unter  der  Einwirkung  deA  Clilorgases  Ifisst,  nachher  aber  gehörig 
auslüftet.  Der  Cbtorgerucb  ijls4  jiicb  dnrcti  AutHtelliing  ton  Scbnleo  mit  Salmiakgeist 
entfemen.  (Für  1  Cbm.  Raum  genügen  15  Grrn.  Chlorkalk  oder  20  Grm.  Schwefel. J 

Von  KÖNIG  sind  im  Centralbl,  für  Chir  vjim  Jahre  1885  Sublimat 
riucherungen  empftdilen  worden:  auf  einen  Kohlfnlöffel,  welcher  auf  einem  glühen- 
den Kohlenbecken  steht,  werden  50 — fJO  (Irm.  Sublimat  pe^chüttet.  nacli  3  bis 
4  Stunden  werden  Uio  ThUrcn  und  mit  gescbiUzteni  Mnnde  die  Fenster  wieder 
geöffnet;  nach  «-inigen  Stunden  Lüften  verschliease  man  dap  Zimmer  von  Neuem 
und  verdampfe,  um  noch  v(»rhNndi'nes Quecksilber  unsehädlicb  zu  macbeUf  Schwefel; 
nach  nochmaligem   Lüften   ist  dun  Zimmer  bewohnbar. 

Scdi  eine  eingreiferuiere  Desinfectiou  Ktaltändeu ,  so  werden  die  vorher 
gründlich  gereinigteu  WJiude  und  Ku^sböden  mit  Lauge ,  Carbolsäurewnsser  oder 
Chlorkalk  gescheuert,  die  Wände  mit  1  Theil  CarbolsÄure  auf  100  Tbeile  Kalk- 
milch getüncht  und  mit  einem  neuen  Anstrich  versehen.  Hierauf  werden  die 
Räume  längere  Zeit   gelüftet. 

Das  Desinfectionsverfahren  in  Hotzätällen  regelt  eich  nach  der  Instruction 
über  das  beim  Auftreten  des  Rotzes  nnter  den  Pferden  der  Truppen  zu  beob- 
achtende  Verfahren. 

Zur  DeöinfectioD  offener  Räume  (Verbandplätze,  Feldschlflchtereien, 
Höfe,  Märkte  u.  dergl.l  werdeu  zunächst  alUs  faulenden  Keste  etc.  tief,  je  nach 
der  Grösse  bis  zu  2  Meter,  vergrabeu  und  mit  Chlorkalk,  Kalk  oder  mindestens 
Erde  beschüttet.  Verbrennbare  Gegenstände  werden  am  besten  auf  Plätzen  verbrannt. 

Grössere  Flächen  werden  mit  Chlormangantauge  oder  Carbolwasaer  aus 
Oiesskannen  odt^r  mittelst  Sprengwagen   besprengt. 

Zur  Desinfektion  von  Latrinen  ist  im  Allgemeinen  der  Carbolsäure* 
kalk  zu  gebrauchen. 

Man  wendet  den  CarboUäiirekalk  an  durch  Aufstreuen  oder  Untermischen 
bis  zum  Vorwalten  des  Carbols;lur«!gerucha.  Die  Aufbewahrung  desselben  geschieht 
am  besten  in  dichten  Holzkisten  oder  Fässern  an  einem  trockenen  kühlen  Orte. 
£r  bätt  sich  so  2  —  3  Monate  lang  wirksam. 

Aborte  an  Etappenstrassen  in  Bivouake  etc.  werden  mit  Carbolsäure^  Gyps, 
Kalk  oder  mindestens  Erde  desinficirt.  Auch  emptiehtt  sich  ein  wiederholter 
Wechsel  ihrer  Lage. 
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Lcib^escbirre  werd*?n  mit  Carbolwasser  desinfictrt;  in  denaelLen  ist  nach 
dem  Ausspülen   stets  etwas  Carholwasser  zu   holassen. 

NachtstOhle  werden  mit  Carbulkalk,  Carbolpulver  oder  Carbolwasaer 
bebandelt. 

Feste  Auswurfflstoffef  Senkp'uben,  DüDgerltaufen  kOonen  aucb  durch  Eieen- 
vitrioHösuDgen  (1:30  —  40)  oder  Carbolsänrepulvt'r  dödinticirt  werdeu.  flier  wird 
zweckmässig  die  robe  Carbolsftiire,  jedoch  in  mindestens  doppelter  Quantität^  verwandt. 

Flüssige  Auawurfastoffe ,  Waasercloaets ,  Urinwinkei  können  auch  mit 
Carbol Wasser  doaiitficirt  werden. 

Für  stinkende  Wäaaer,  Strasaencanftle,  Tümpel,  Abflüsse  aller  Art  empfiehlt 
sich  der  Carbul'^äurekalk  mit  nachfolgender  Spülung  durch   frisches  Wasser. 

ünKUjS^än^liehe  Canäle ,  Röhren,  AbtrittsschlSuche  etc.  kann  man  mit 
stärkeren  CarboiaÄiirelösungen ,  ChlorrftiK^hfiningcn  oiler  Dämpfen  von  achweHipfer 
Sftore  (durch   Verbrennen  von   Schwereistücken    oder  Schwefelfäden}  behandeln. 

Tbierißche  Abfülle  von  ScblÄcbtereien  u.  dergL  yind  zu  vergraben  nnd 
mit  Aetz-  oder  Chlorkalk  zu  bestreuen. 

Lagerstroh  j  Heu,  Strob  von  Verwundetentrnnsporten  etc.  wird  zunächst 
mit  Chlorkalk  bestreut   und   dnnn  an  einetn  paRseiidt^n  Orte  verbrannt. 

Stalldünger  wird  mit  Oarbolpulver  desiuficirt  und  abgefahren,  beziehungs- 
weise verbrannt. 

Uniform-  und  Klei  d  n  n  gast  Oc  ke  werden  am  sichersten  durch  Hitze 
im  Ofen  (80—95*^  R.)  deainficirt  und  dann  ausgeklnpft.  Wo  dies  nicht  ausführbar, 
werden  stark  intic.irte  Stücke  verbrannt^  die  anderen  mit  Garbolwasser  behandelt 
und  dann  in  warmen  Räumen  getrocknet.  Statt  dea  CarbolwaHserM  kann  auch 
längerem  Belassen  tu  dt^ri  stärkeren  Zinklöaungen  mit  uaohfolgeudem  Waaohen  in 
Soifeuwaaaer  und  warmem  Trocknen  angewandt   werden. 

Um  Leib-  und  Bettwäsche  zu  desinticiren,  besprengt  man  dieselbe 
entweder  sofort  mit  Carboiwasser ,  thut  ^te  dann  in  kocheudes  Wasser  und  lässt 
sie  eine  Zeit  lang  darin  oder  wä^tcht  dieselbe  mit  starken   Laugen. 

Wäsche  von  Typhus-  und  Pockenkranken,  sowie  überhaupt  von  Kranken 
mit  stark  ansteckenden  Leiden,  ist  vor  dem  gewöhnlichen  Waschen  12 — 36  Stunden 
in  einer  Lciaiing  von  Chlorkalk^  Oarbolaaurr%  Zinkvitriol  U:  120"!  oder  Chlorzink 
(1  :  240)  zu  belassen.  Solche  Wäsche  darf  überhaupt  nie  trocken  aufbewahrt 
werden,  sondern  ist  sogleich  in  die  mit  den  Deainfectionsmitteln  versehenen  Gc- 
fitese  zu  thun. 

Verb&ndgegenstände  von  geringerem  Wertbe,  Cbarpie ,  alte  und 
neue  Leinwand,  Compressen  n.  a.  w.,  welche  bei  ansteckenden  Kraukbeiten  benutzt 
sindf  werden  unter  allen  Umständen  verbrannt.  Man  sammelt  sie  beim  Verbinden  in 
irdenen  oder  lilechgefäasen ,  welche  Carbolwasaer  oder  Chlorkalk  enthalten  und 
mit  einem  Deckel  veraehen  sind.  Gegenstände  von  grösserem  Werthc  werden, 
wenn  ihre  vorschriftfimäasige  Entgiftung  mit  unverhähnisamäaaigen  Kosten  ver- 
knüpft  ist,  ebenfalls  verbrannt. 

Gebrauchte  Verbandstücke  dürfen  niemals  in  Senkgruben ,  Aborte  etc. 
geworfen  werden  :  ünden  sich  etwa  dort  solche  vor,  so  sind  sie  mit  Chlorkalk  zu 
bestreuen  oder  mit  einer  5proc,  Ohlorkalklösung  zu  begiessen,  Eiterbecken  etc. 
werden  mit  Carbolwasser  entgiftet. 

Für  die  Hände  der  Aerzte  eignet  sich  eine  Iproc.  CarbolsSurelösung,  für 
die  chirurgischen  Instrumente  und  Geräthe  eine  2 — 2V',proc.  Carbolsäurelösung, 
als  Zusatz  zum   Waacbwasser  übermangansaures  Kali. 

Lebendes  Vieh  wird  überall,  besonders  an  den  Weichtheilen,  mit  Carbot- 
wasser  besprengt  und  bei  Ausbruch  von  Viehseuchen  auf  dem  Transporte  nach 
den  landeageaetzlicben  Bestimmungen  (fUr  Deutschland  vom  25.  Juni  1875  und 
7.  April  1869)  behandelt. 

Im  Kriege  sind  die  zur  systematischen  Entgiftung  nüthigen  Einrichtungen, 
wie   sie  eine   besondere  Eatgiftungsanstalt  bietet,    oft    nicht    vorhanden    und   man 
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sehaiR  sich  deshalb  hier  Ersatzmittel.  Im  Feldznge  1870/71  zog  man  Backöfen 
in  Qebraneh ;  hier  and  da  hatte  man  zweokmäsaigere  Einrichtongen ,  z.  B.  in 
CSorbeil,  wo  in  dem  Seitengebäade  eines  städtischen  Krankenhaases  eine  Entgiftnngs- 
kammer  bestand  (Deutscher  Kriegs  Sanitfttsbericht.  I,  pag.  80,  Anmerkanj?). 

In  den  GrossstAdten  der  civilisirten  Länder  hat  man  besondere  Entgiftungs- 
anstalten, auf  deren  Mitbenutzung  die  Militftrbevöikerung  angewiesen  ist,  wenn  sie 
nicht  selbst  entsprechende  Einrichtungen  etwa  in  der  Qamison-Waschanstalt  oder 
dem  Gamisonlazareth  getroffen  hat.  Als  wesentlicher  Bestandtheil  solcher  Anstalten 
haben  sich  die  SCBiMUEL'schen  Apparate  bewährt;  femer  verdient  der  H£NNE- 
BERG'sehe  Desinfector  Erwähnung,  welcher  in  allen  bewohnten  und  unbewohnten 
Räumen  verwendbar  ist,  einschüesslieh  des  Wasserkessels  transportabel  ist  und 
wenig  Heizmaterial  beansprucht;  die  £tuve  h  desinfection  mobile  Gzbieb*S  ist 
zerlegbar  nnd  sogar  in  einem  Krankenzimmer  aufstellbar. 

Für  den  Betrieb  der  Entgiftungsanstalten  ist  ein  auch  für  den  Trappen- 
arzt massgeblicher  Gesohäf^sgang  nöthig.  Bezügliche  Winke  enthält  das  für  die 
Stadt  Berlin  vorgeschriebene  Verfahren:  Der  behandelnde  Arzt,  welcher  ohnehin 
verpflichtet  ist,  jede  in  seiner  Praxis  vorkommende  Erkrankung  an  einer  anstecken- 
den Krankheit  der  Polizei  zu  melden^  soll  fortan  auch  mittheilen,  ob  die  Erkrankung 
eine  solche  ist,  dass  die  Einleitung  des  Desinfectionsverfahrens  geboten  erscheint. 
Nach  der  Genesung  oder  nach  dem  Tode  des  betreffenden  Patienten  benachrichtigt 
alsdann  die  zuständige  Revierpolizei  telegraphiseh  die  Desinfectionsanstalt,  dass  in 
der  näher  bezeichneten  Wohnung  Gegenstände  zum  Desinficiren  abzaholen  seien. 
Hierauf  erscheint  von  der  Anstalt  ein  Wagen  mit  Mannschaften ,  welche  die 
bezeichneten  Gegenstände  —  soweit  sie  nicht  mit  öproc.  Garbolsäurelösung  abwasch- 
bar sind  —  nach  der  Desinfectionsanstalt  transportiren.  Zu  diesem  Zwecke  werden 
die  einzelnen  Gegenstände  sorgfältig  mit  von  Garbolsäure  durchtränkten  Tflcfaern 
umwickelt,  damit  nicht  etwa  beim  Transport  im  Hause  selbst  der  Krankheitskeim 
weiter  verbreitet  werde.  Die  Wohnung  selbst  wird  gründlich  mit  Seife  und 
Garbolsäure  desinficirt.  Gegenstände,  welche  für  dieses  Verfahren  sich  nicht  eignen, 
wieSophas,  Matratzen,  Betten,  Kleidungsstücke  etc.,  werden  in  der  Desinfectionsanstalt 
der  Desinfection  durch  hohe  Hitzgrade  ausgesetzt.  Mit  Ausnahme  von  Ledersachen, 
die  bei  hoher  Hitze  (über  100*>  C.)  verderben,  erleiden  sonstige  Gegenstände  keinen 
Schaden,  Bettfedern  werden  dadurch  sogar  noch  elastischer,  als  sie  vorher  waren. 
Nur  fournirte  Möbeln  verlieren  in  Folge  der  grossen  Hitze  an  Ansehen  und  mUsseu 
daher  später  frisch  aufgearbeitet  werden.  Es  ist  Vorsorge  getroffen,  dass  die 
znm  Entgiften  abgeholten  Gegenstände  in  etwa  12  Stunden  in  die  Wohnung 
des  Eigenthümers  wieder  zurückgestellt  werden,  und  zwar  sollen  die  Vormittags 
abgeholten  am  selben  Nachmittag,  die  Nachmittags  abgeholten  am  nächsten 
Morgen  zurückgeiiefert  werden.  Für  die  Entgiftung  wird  in  jedem  einzelnen 
Falle  ohne  Rücksicht  auf  die  Menge  der  zu  entgiftenden  Gegenstände  ein  Betrag 
von  etwa  4  Mark  erhoben  werden ,  weicher  bei  den  Unbemittelten  von  der  Stadt 
getragen  wird. 

Erkrankt  eine  Militärperson  in  der  Caserne  an  einer  ansteckenden 
Krankheit,  so  muss  sie,  es  sei  denn,  dass  die  Krankheit  stehenden  Fusses,  wie 
es  z.  B.  bei  der  Krätze  der  Fall  ist,  beseitigt  werden  kann ,  von  den  gesunden 
Kameraden  getrennt  und  mit  Vorsicht,  d.  h.  nöthigenfalls  mit  Transportmitteln 
und  ohne  Benutzung  der  dem  gewöhnlichen  Verkehre  dienenden  Fuhrwerke ,  in 
die  Lazarethpfiege  übergeführt  werden.  Hier  sind  die  weiteren  Massnahmen  nicht 
eigentlich  solche  des  Gesundheitsdienstes,  sondern  solche  des  in  dieser  Darstellung 
nicht  zu  besprechenden  Krankendienstes. 

Ist  der  Kranke  aus  seiner  bisherigen  Unterkunft  entfernt,  so  gilt  es,  die 
zurückbleibende  Mannschaft  mit  Schutzmassregeln  zu  umgeben.  Reinigung  und  Ent- 
giftung hat  von  den  am  meisten  verdächtigen  Punkten  ohne  Zeitverlust  auszu- 
gehen; auch  muss  Alles,  was  ohne  Beeinträchtigung  des  Erfolges  an  Ort  und 
Stelle  erreicht  werden  kann,  hierselbst  durchgeführt  werden,  damit  Verschleppungen 
BMl-Bseyolopidl6  d«r  ges.  Hdlknnde.  XIII.  S.  Aofl.  1^ 
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des  Krankheitsgiftes  vorgebeugt  wird.  Das  UnterparsoDal  muss  mit  dem  mechani- 
sebeD  Theile  der  Arbeiten  vollkommen  vertraut  sein. 

Die  AusrüatUDg  den  Erkrankten,  welche  hauptsäcblicb  ibres  Leder- 
zeugs wegen  der  Reinigung  und  Entgiftung  bedarf,  kann  man  zwar,  wie  es  bezüg- 
lieb  der  zuletzt  in  Benutzung  gewesenen  Bekleidung  und  Leibwäsche 
geschieht^  zugleich  uilt  dieser  an  <1as  Garnisonlazaretb  abliefern  ;  da  aber  das  Ver- 
fnbren  gegenüber  dem  Lederzeuge  ganz  einlach  ist,  so  wird  man  zweckmässig 
handeln ,  gleich  an  Ort  und  Stelle  das  letztere  mit  Scliniierseifeniöaung  1  :  200 
reinigen   und   mit  farbollösung  5  :  100  abwaHcben  zu  lassen. 

Anriers  verhält  es  sich  mit  dem  Rottzeuge  (Bettwäsche,  Strobsack, 
Kopfpolster,  Decken),  welches  dort,  wo  eine  Rritgiftungfianstalt  besteht ,  trockener 
Hiti^e  ausgesetzt  wird.  Der  Truppenarzt  stellt  zu  diesem  Xweeke  ein  Verzeicboisö 
der  der  Ablieferung  bedUrftigeu  Uegenätünile  auf  und  beglaubigt  eä  mit  Namens- 
Unterschrift.  Die  aufgezeicbneteu  Gegenetäude  werden  alsbald  ohne  Schüttelung 
und  Ausstäubung  au  Ort  und  Stelle  in  Tücher  oder  Laken  zusammeugebündelt, 
welche  mit  KaliseifeniÖsung,  in  ernsteren  Falten  mit  .Sublimatlc^sung  getritnkt  sind. 
iJann  werden  sie  an  die  Entgiftungsanstalt,  oder  wenn  eine  solche  nicht  vor- 
banden ,  an  die  Casernenverwaltuug  für  die  Waschanstalt  abgegeben ,  um  hier 
alsbald  mit  heissem  Wasser  behandelt  zu  werdeu.  Decken  werilen  heisa  gewalkt, 
Bet<stroh  und  wertblo^e  Dinge  werden  verbrannt;  wollene,  unwaschbaro  Gegen- 
stände werden  Dämpfen  der  schwefligen  Säure  so  ausgesetzt,  dasH  man  sie  in  einem 
kleinen  leereu  und  verschliessbaren  Räume  ^  auch  wohl  in  der  Mannschaftsstube 
des  Erkrankten,  falls  dieselbe  geräumt  werden  kann ,  auf  Staugen  ausbreitet, 
ganzen  Scbwefei  in  Thoiigeiässen ,  1  Pfund  auf  100  Cbm.  Raum,  verbrennt  und 
erst  nach  tj  Stunden  den  versclilo&spnen  Kaum  wieder  lUltet  und  die  so  behandelten 
Gegenstände  endlich  im  Freien  ausklopfen    ISsst. 

Ferner  beziehen  sich  die  Reinigungsaufgaben  auf  die  Srztlich  besichtigten 
Unterkünfte  des  Erkrankten:  den  Scblafaaai,  die  Mantisebaftsstubej  die  Flur 
und  den  Abtritt.  Der  Öchlafsaal  ist  von  allen  nicht  dahin  gehörigen  Gegen- 
Btänden,  namentlich  Abfällen  aller  Art,  zu  befreien.  Die  (mit  Sturmbaken  ver- 
sehenen) Fenster  werden  von  Früh  6  bis  Abends  10  Uhr  gelüftet  und  zu  dieser 
Zeit  nur  ausnahmsweifte  und  vorübergehend  —  bei  Regen  und  Schneefall  — 
geschlossen;  die  i-twa  solide  Tbilr  ist  mit  einer  I^attenlbür  zu  vertauscben  oder 
durch  eine  solebi:  zti  ergänzen ;  Wilnde  und  Decken  werden  bei  uffeneii  Fenstern 
abgekehrt;  die  Bettdecken  umi  Kitpfpolster  werden  im  Freien  ausgeklopft;  die 
Bettstelle  des  Kranken  wird  an  Ort  und  Stelle  mit  8chmi6räeifenir>8ung  gewaschen, 
die  übrigen  Bettstellen  des  Scidafsaates,  sowie  die  Thüren  und  Fensler  desselben 
werden  mit  derselben  Lösung  abgewischt  und  die  Dielen  mit  Sohmierseife  gescheuert. 

Die  M  an  nnchaftss  t  übe  de«  Erkrankten  und  die  angrenzende  Flur 
sind  im  Sommer  beständig,  d.  Ii,  auf  die  Dauer  der  herrschenden  Seuche  und  8i> 
oft  es  das  Wetter  gestattet,  in  der  Heizperiode  Nachts  von  Abends  10  Uhr  bis 
Frdh  halb  d  Uhr  durch  Oeffnen  der  Stuben-,  OfouthMr  und  der  Fenster  zu  lüften  ; 
Decken  und  Wände  werden  abgekehrt  oder  auch  geweisst  und  für  die  Hchiänko 
uud  übrigen  Geräthe,  sowie  Tliüren ,  Fenster  und  Dielen  ist  das  für  den  Schlaf- 
saal  angegebene  Verfahren  entsprechend  anzuwenden ;  endlich  bat  jeder  Mann 
derselben  Stube  alle  selue  im  Schranke  aufbewahrten  Bekleiduugsstücke,  nachdem 
er  das  Innere  seine«  Schrankus  allgeitig  feucht  ausgewischt  hat,  im  Freien 
auszuklopfen. 

Wenn  die  Seuche  in  bedrohlicher  Weise  fortdauert,  können  weiterhin  im 
Schlafsaal  und  in  der  Stube  Chlordämpfe  entwickelt  werden.  Zu  dem  Zwecke 
überschüttet  man  in  einem  flachen  Steingutgefässe  Chlorkalk  (3  Pfd.  auf  lOO  Cbm. 
Luftraum;  mit  der  gleichen  oder  anderthalbfHcben  Gewichtsmenge  Salzsäure,  diese 
GeßLsse  setzt  man  an  mehreren  erhöhten  Punkten  des  Raumes  auf,  während  man 
Thüren  und  Fenster  geschloBson  hält;  metallene  Gegenstände,  die  etwa  nicht  gut 
2U  entl'eruen  sind,  schützt  man  vor  der  Einwirkung  der  Dämpfe  durch  einen  üeber- 
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log  von  Oel  oder  Lackfirniss;  nach  12  Standen  werden  Thüren  and  Fenster 
geöffnet,  am  die  Dftmpfe  durch  kräftige  Lüftung  zu  verjagen  oder  nöthigeufaUs 
dnreh  aufgehängte ,  mit  Salmiakgeist  durchtränkte  Lappen  zn  beseitigen.  Auch 
läs^t  man  Decken  nnd  Wände  der  betheiligten  Unterkünfte  weissen  und  wird  in 
sehr  ernsten  Fällen  der  TUnche  10°  o  Chlorkalk  ziif^etzen. 

Der  Abtritt  bleibt  nach  dem  Innern  der  Caseroe  zu  stets  geschlossen, 
während  auswärts  fahrende  Fenster  und  Oeffnungen  bei  Tag  und  Nacht  otfen 
bleiben  und  uur  bei  starker  Kälte  ( —  5°  C.  und  darunter)  zur  Vermeidung  dei 
Einfrierens  nahegelegener  Wasserleitnngsrfthren  gescLlossen  werden ;  Wände  und 
Decken  werden  abgekehrt,  die  Abtrittsitze  sind  mit  Schmierseifenlösung  zu  scheuern, 
der  steinerne  Fussboden  ist  zu  fiptllen,  die  Schlote  sind  täglich  mit  reichlichen 
Was.'ermengen  abzuspülen  und  nach  jeder  Spülung  mit  der  bereits  in  Gebrauch 
stehenden  Masse  oder  einem  andern  zweckmässigen  Kntgiftnngsmittel  (z.  B.  Eisen- 
vitriollösung,  1:25  kalten  Wassers,  250  Grm.  Kisenvitriol  für  jede  Person  täg- 
lich, oder  carbolsaurem  Kalk,  SUvern'scher  Mischung  ete.)  zu  versehen.  In 
welchem  Umfange  diese  ßutgiftung  der  Kothmaisen  zu  geschehen  hat,  ist  in  erster 
Linie  von  der  Menge  der  Auswurfsstoflfc  abhängig.  Hierbei  ist  der  Berechnimg 
die  Erfahrung  zu  Grunde  zu  legen,  daas  ein  Mann  an  jedem  Tage  150M)  Grm. 
Roth  und  1500  Grm.  Harn  ausleert.  Ein  Beispiel  möge  den  Abtritt  Entgiftungs- 
betrieb veranschaulichen. 

Wird  z.  B.  die  für  das  Süvern'sche  Gruben-  und  Schwemmsystem  ein- 
geführte Masse  als  Entgiftungsmittel  benutzt,  so  hat  der  Beauftragte  zunächst  den 
Stempel  des  Äbfallrohrs  aufzuziehen,  um  eine  Entleerung  des  Abtritttrogs  zu 
bewirken  und  eine  gründliche  Spülung  der  Trichter  und  des  Trog-)  folgen  zu 
lassen.  Dann  wird  der  Stempel  wiedt  r  hinabgedrückt,  und  :ille  inneren  Flächen 
der  Trichter  und  des  Trogs  werden  mit  der  Sü  vorn'schen  M.-ia-to  aiH  einer  Giess- 
kanne  begossen.  Endlieh  werden  die,  Trichter  bis  zu  einer  jjewissen  Höhe  mit 
Waaeer  gefüllt.  Von  der  breiigen  unverdünnten  Sü vernaschen  Masse  nimmt  er 
1  Pfd.,  wenn  er  25  Pfd.  Auswurfsstotfo  zu  entgiften  hat,  also  wenn  etwa  8  Mann 
eben  denselben  Abtrittstrog  einen  Tag  lang  benutzt  haben.  In  den  Betriebs- 
anweisungen liest  man,  was  die  Iläußgkeit  des  Entgiftens  anlangt,  dass  dasselbe 
im  Sommer  jeden  zweiten  und  im  Winter  jeden  dritten  Tag  geschehen  soll.  Diese 
Vorschrift  lässt  sich  zwar  wissenschaftlich  rechtfertigen ,  allein  filr  die  sicher© 
Aasführung  dieses  Dienstes  bürgt  es  mehr ,  wenn  der  Beauftr.tgte  —  wenigstens 
Eur  Zeit  herrschender  Seuchen  —  sich  nicht  erat  den  Entgiftungstag  ausrechnet, 
sondern  zu  jeder  Jahreszeit  täglich  entgiftet.  Aus  Rücksicht  auf  den  Arbeiter 
kann  die  Gesundheitspflege  dabei  gern  das  Zugestämlniss  machen ,  dass  derselbe, 
wenn  er  täglich  Früh  vor  der  allgemeinen  Reinigung  diese  Entgiftung  vorzu- 
nehmen hat,  Sonnabends  die  letztere  ein  zweites  Mal  Abends  ausführt,  um  Sonn- 
tags dieser  Arbeit  entbunden  zu  sein. 

Dies  diene  nur  als  Beispiel,  da  andere  Einrichtungen  den  Betrieb  abändern. 
So  besteht  das  ebenfalls  verbreitete  Friedrich'fiche  Verfahren  darin,  dass  in 
die  zuführende  Wasserleitung  ein  Fclbstthätiger  Central  Rührapparat  an  beliebiger 
Stelle,  und  zwar  oberhalb  des  zu  entgiftenden  Gegenstandes,  eingeschalten  -wird. 
Durch  das  einströmende  Wasser  wird  ein  Luftsauger  in  Function  gesetzt,  welcher 
die  in  den  Rührapparat,  etwa  wöchentlich,  eingebrachte  Entgiftungsmasse  aufrührt 
und  mit  dem  einströmenden  Wasser  mengt.  Die  Entgiftungsmasse  besteht  aus 
CarbolBäure,  Thonerdehydrat ,  Eieenoxydhydrat  und  Kalk;  vermöge  des  letzteren 
müssen  die  abfliessenden  Wässer  alkalisch  reagiren.  Ich  habe  au  mehreren  Stellen 
den  Betrieb  beobachtet  und  gefunden ,  dass  man  mit  dem  Entgiftungsverfahren 
zufrieden  war ;  insbesondere  habe  sich  das  zugehörige  Grubensystem,  welches  den 
Inhalt  staut  und  klärt,  frei  von  üblen  Zersetzungsgerüchen   bemerkt. 

Mit  der  Bedeckung  des  menschlichen  Kothes  mittelst  Erde,  Strassen- 
staub  etc. ,  wie  sie  in  vielen  Lagern  geübt  wird  und  hier  und  da  in  ständigen 
Verhältnissen  durch  das  MonLE'sche  Erdcloset  zweckmässig  ersetzt  wird,  hat  man 
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gUuBtige  Erfahrungen  gemacht,  obschon  die  theoretischeD  Bedenken  (v.  Pettek- 
kofer's  u.  A,)  nicht  zu  widerlegen  sind.  Der  Bedarf  an  Erde  belauft  sich  auf 
2  Pfd,  für   l  PfJ.  Ausleerung. 

Herräcfaen  Seuchen^  z.  B.  Pocken,  Schartach ,  Bräune,  Masern  in  den 
Familien  von  Unterofficieren,  Büchsenmachern,  Waffenmeiatern  und  Sattlern,  eo 
werden  (innerhalb  des  Deutschen  Heeres)  die  Befallenen  nach  ärztlichem  Ermesr^en 
an  ein  Civil-Krankenhana  abgegeben.  Wo  dies  nicht  angängig,  oder  die  Pflege 
dea  Erkrankten  ühni'  Schädigung  der  Gesundheitsrücksichten  auf  Andere  ausnahm»- 
weise  in  der  Wohnung  der  Familie  durchführbar  erscheint ,  muas  doch  dienstlich 
angeordnet  werden,  dass  die  Familie  fi  (bei  M&tiern  4)  Wochen  vom  Tage  der 
Erkrankung  an  in  keiner  anderen  Familie  und  ebeusolauge  keine  andere  Familie 
mit  der  befallenen  Familie  verkehrt.  Obendrein  ist  dem  kranken  Kinde,  falls  es 
schulpflichtig  ist,  und  den  scbulpflichtigen  Geschwistern  ein  Behinderungezeugnisa 
für  die  Schule  auszustellen  und  sind  dieselben  so  lange  von  der  Schule  fernzu- 
halten,  bis  der  Arzt  den  Wiederbcaach  der  Schule  schriftlich  für  unbedenklich 
erklftrt.  Die  Familienunterkunft  ist  Ifiglich  gründlich  und  wenn  möglich  beständig 
zu  lüften.  Speisen  dürfen  im  Krankenzimmer  nicitt  aufbewahrt  oder  genossen 
werden.  In  Abgang  kommende  AVrt.Hclie  wird  an  Ort  und  Stelle  in  ein  bereit- 
stehendes Gefüss  mit  Schmierseifenlöaung  oder  mit  abgeklflrter  ChlnrkalklÖHung 
(1  :  100)  eine  Stunde  lang  gelogt  und  in  diesem  Gef^sse  zur  Wäsche  gegeben. 
Das  Pflegepersonal  wäscht  sich  beim  Verlassen  des  Krankenraumes  die  Hände  in 
Schmierseifeclösung  und  bürstet  sieh  die  Kleider.  Für  die  Aufnahme  dea  Aus- 
wurfs wird  ein  Spucknapf  mit  Kaliseifenlösung  benützt ,  der  zweistündlich ,  bei 
reichlichem  Auswurfe  öfter,  in  den  Äbtritt  entleert  wird;  Nachtgeschirr  und  Bett- 
fichUssel  werden  vor  jedesmaliger  Benützung  mit  100  Grm.  Kaliseifenlösung  oder 
mit  CblorkalklöHung  (10  Orm.  auf  100  Grm.  Waaaer)  versehen  und  nach  Benutzung 
sofort  in  den  Abtritt  entteert. 

Am  ersten  Tage  nach  dem  Abgang  des  Kranken  (Abgang  ao's  Kranken- 
haus oder  Genesung  oder  Tod)  werden  in  dem  Wohngelass  die  nicht  waschbaren 
Stoffe  seitens  der  Casernenverwaltnng  der  schwefligen  Süure  ausgesetzt.  In  ernsteren 
FfiJlen ,  wie  bei  Pocken,  ßrfiune  etc.,  werden  die  Inlagen  von  Betten,  Kissen, 
Matratzen,  Polstermöbeln  und  Decken,  nämlicli  Federn,  KoBähaare^  Watte  aus  dem 
l'eberzuge  entfernt  und  falls  sie  werthlos,  verbraunt  oder  nöthigenfalls  in  einer 
Anstalt  gereinigt,  HoF^absare  kann  man  mehrere  Stunden  kochen  oder  24  bis 
4H  Stunden  in  ;'>"  ^iges  Carbolwasser  legen.  Am  zweiten  Tage  darauf  werden 
Decken  und  Wflnde  des  Krankenzimmers  geweisst  und  die  Geräthschaften ,  sowie 
die  Dielen  des  Zimmers  gescheuert. 

^  Das  genesene  Famtlienmitgtied   erhält   ein  warmes  Vollbad   mit  Schmier- 

aeife  (500  Grm.  für   den   Erwachsenen). 

In  der  Caserne  an  einer  Seuche  VerÄtorbene  sind  binnen  18  Stunden  aus 
der  Caserne  i:u  entferneu  und  im  Falle  rasch  vorschreitender  Fäulnis»  mit  Tüchern 
7J1   bedecken,  welche  mit  einer  20"  n igen  Chlorkalklüsung  getränkt  sind. 

Sobald  im  Felde  die  gesuDdheitaschfldlicben  EinÜüs^e  eines  Ortes  oder 
einer  Gegend  durch  Zunahme  von  Erkrankungen  in  bedrohlicher  Weise  hervor- 
treten, gentigt  cp  nicht,  hiervon  nur  die  nÄchstbethelligten  Truppentbeile  etc.  zu 
benachrichtigen,  vielmehr  ist  dies  auch  weiterhin,  namentlich  der  Etappenbehörde, 
bekannt  zu   geben. 

Es  haben  nunmehr  hAnBgere  GesundheitsbeeichttgungeD  der  Truppen  und 
ihrer  Umgebung  stattzufinden,  und  jedes  Unwohlsein  ist  dem  zu^tftndigen  Arzte 
zur  Kenntnisa  zu  brinj^en.  Die  körperliche  WidorstaudsfÄhiskeit  und  Zuversicht 
des  Soldaten  müssen  mit  allen  Mitteln  erhöht,  Belehrungen  und  sanitatspulizeiliche 
Maasnahmt'n  erlassen  werden.  Von  letzteren  hebt  die  Deutäcbe  Kriegs-Sanitäta- 
Ordnung  folgende  hervor:  Bekanntmachung  an  die  Truppen  unter  Hinweis  auf 
die  geeigneten  Vorbeugungsmassregehi  und  Beaufsichtigung  der  Ausführung;  Ver- 
bot des  Belegens  angesteckter  Orte  oder  alter,  meist  der  Ansteckung  verdächtiger 
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Caeeroen  oder  Quartiere,  statt  dessen  die  Einriclitung  öffeDtlicher  Gebäude,  Sclieueru, 
Bivouaks ,  Lager  u,  s.  w. ;  Verbot  des  Betretens  gewisser  Stadttlieile  oder  Oert- 
liclikeiten,  Bezeichnung:  Bolcber  Häuser,  die  der  Ansteckung  besonders  verdächtig 
oder  in  denen  ansteckende  Kranke  untergebracht  sind;  Verbot  ded  Genu^es  des 
als  schädlich  erkannten  Trinkwassers,  Schliesaen  verdächtiger  Brunnen ;  Beaufdichti- 
gungf  hp^jehuugfiweise  Schliessung  der  Wirthahäuser,  irniersncHung  der  Nahrungs- 
mittel und  des  Trinkwassers;  Reinigung,  bezit-hungHweise  Deeinfectioa  und  Schliessung 
vorhaniiener  Aborte,  Neuaulape  solcher,  neben  geregelter  Abfuhr;  Ceborwachung 
des  Verkehrs  mit  der  Bevölkerung  itn  Allgemeinen,  hinsichtlich  der  Prostitution  u.  s.  w. 

Soweit  es  militärische  Rücksichten  gestatten,  ist  die  Belegung  von  Seuche- 
orten,  sowie  das  Lagern  in  unmittelbarer  Nähe  derselben  zu  vcrmeiüeD.  Auch 
Durchmärsche  durch  Scucheorte  sind  möglichst  zu  vermeiden ;  ist  das  aber  nicht 
möglich,  so  ist  doch  streng  darüber  zu  wachen,  dass  der  Verkehr  mit  der  Civil- 
bevOlkerung  auf  das  unerläaslich  Nothwendigste  beschränkt  werde.  lonerhalb  des 
Seucheortes  darf  beim   Durchmarsch  kein  Halt  geschehen. 

Requisitionen  dürfen  nur  im  äussersten  Nothfalle  statifinden  und  sind  alle 
etwa  so  requirirten  Gegenstände  vor  ihrem  Gebrauche  gehörig  zu  lüften^  bezie- 
hungsweise zu  reinigen  und  zu  desinfictren. 

Truppen,  die  in  Seucbeorten  untergebracht  gewesen  sind ,  müssen  jeden- 
falls  als  der  Ansteckung  verJächtig  angesehen  werden  und  ist  hierauf  bei  dem 
Verkehr  mit  anderen  Truppen  nach  Möglichkeit  Rücksicht  zu  nehmen. 

Sind  verdilchtige  ErkrunkungafUlle  in  Zelten  und  IlUtten  vorgekommeu, 
80  müssen  dieselben  abgebrochen  und,  falls  ein  Wiederersatz  mi^glicb  ist,  verbrannt 
werden.  Andernfalls  ist  eine  sachverständige  und  gründliche  Desinfection  mittelst 
Chlor-  und  Schwefeldämpfen  (Dämpfen  von  schwelliger  Säure)  u.  s.  w.,  besonders 
der  Lazarelhgeräthe,  Decken,  der  Bretter  u.  s.  w,  vorzunehmen. 

Wo  inticirte  Trappen  gelagert  haben,  ist  der  Boden  umzugraben  und  mit 
Chlorkalk  odor  Eisenvitriol  u.  s.  w.  zu  bestreuen,  beziehungsweise  mit  deainti- 
cirenden  Lösungen  zu  begtessen. 

Destnfectionavorrichtungen  ftir  Decken  u.  s.  w.  lassen  sich  im  Nothfalla 
mit  Hilfe  von  Kisten,  Tonnen  u.  dergl.   herstellen. 

Inßcirte  oder  verdächtige  Wohnhäuser  werden  am  besten  geräumt,  dann 
mit  Cblordämpfea  ausgeräuchert  und  später  gründlich  gereinigt  und  gelüftet. 

MaDDScbaften ,  welche  mit  den  Erkrankten  dieselben  UnterkunftEiräume 
getheilt  haben ,  sind  mögltchst  gesondert  von  den  anderen  unterzubringen  und 
unter  ärztliche  Aufsicht  zu  stellen   (pag.  235  f,  d.  K.-S.-O.). 

Auf  Schlachtfel  dern  verlangt  die  Sorge  für  die  Lebendi-n  schnelle  und 
unschädliche  Beerdigung  der  Todten,  besonders  im  »Sommer.  Leichen,  welche  nicht 
sogleich  beerdigt  werden ,  besprengt  man  mit  Carbolwaaser  oder  wickelt  ^*ie  in 
Tücher,  welche  mit  starker  Chinrkalklüsung  getränkt  sind.  In  die  Bauchhöhle 
kaun  mau    durch   eine  kleine  Oefl'uung  Chlorkalk  bringen. 

Die  Leichen  werden  am  zweckmüäsigsten  verbraunt,  wozu  die  heutige  Technik 
—  der  nach  dem  Regerierationssystem  von  Siemkxs  erbaute  Ofen,  welcher  im  Felde 
improvisirt  werden  kann  —  die  Mittel  bietet.  Da  jedoch  den  etwa  erhobenen 
aus  der  Gewohnheit ,  Religion  und  Pietät  abgeleiteten  Bedenken  Rechnung  zu 
tragen  ist,  so  wird  man  meist  die  Verbrennung  auf  die  Thierleichen  beschränken 
und  die  Menschenleicben  beerdigen  müssen»  In  letzterem  Falle  müssen  die  Leichen 
mit  einer  mindestens  l'ö  M.  dicken  Erdschicht  bedeckt  sein,  damit  sie  nicht  theil- 
weise  sichtbar  werden  und  keine  FänlniasgaBe  n.ich  aussen  entweichen  !ast,en,  sie 
müssen  in  Massengräbern  gleich  massig,  ohne  Hohlräume  möglichst  nebeneinander 
geschichtet  werdeu,  damit  die  Erddecke  nicht  nachsinkt^  die  Grabhügel  dürfen 
nicht   weggeschwemmt  und   ihr   Inhalt   aufgedeckt  werden   kÖJiueii. 

Darnach  sind  die  Grilbcr  sr»  anzulegen ,  dass  von  iUnen  aus  eine 
Verachlechtenmg  des  Wassers  oder  der  Luft  der  Wohnhäuser  u.  s.  w.  vermieden 
wird.     Die  Gräber,    namentlich    Massengräber,   dürfen  daher  weder  innerhalb  von 
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Ortschaften,    dicht  an  Landstrassen ,    auf  Wiesen  oder  in  unmittelbarer  Nähe  von 

Quellen  und  WasserUufen,  noch  in  engen  Schluchten  angelegt  werden. 

Die-  Gräber  HelbHl  mÜRsea  ungefähr  2  M.  tief  Kcin ,  namentlich  iat  dies 
bei  gemeinsamen  Grä.bern^  in  welolien  übrigens  nicht  mehr  ats  sechs  Leichen  Platt 
Ünden  dUrfen ,  erlürderticb.  Die  Massengräber  dllrfeii  u](;ht  zu  nahe  bei  einander 
liegen.  Den  zur  Anlage  von  Masdeugräberii  beätimmteu  Militär- CommandoB  sind 
Aerzte  beizugeben. 

Auf  jedem  Schlacbtfelde  sind  Inäplcirungen  vorzuoehmen^  um  festzustellen, 
ob  Altes,  was  zur  Verwesung  neigt,  gehörig  beerdigt,  verscharrt  und  beseitigt 
Morden  ist.  Wenn  möglich,  öind  die  Anwoliner  zu  veranlassen,  dass  je  nach  der 
Jahreszeit  ein  Besäen  oder  BcpHnnzcn  der  Bcgräbnisspliitze  statiHndet,  oder,  wenn 
die  Gräber  in  der  Eile  unvorschriftsrnnssig  angelegt  sind,  Desinfet^tionen  und  Neu- 
aufarhtittungen  vorgenommen  werden.  Macben  sich  von  den  Begräbnissplätzen, 
namentlich  von  .Mjw^^eagräberu  aus,  in  der  Nähe  der  Truppen  geBundheitaschäd- 
}iohe  FJtitlÜHHe  geltend,  t^o  uind  Tummandod  zu  bilden  ,  welche  nach  Angabe  der 
Militärärzte  die  je  nach  den  VerliältuisBeti  geeignetste  Art  der  Be.^eitigutig  jener 
bewirken  (Herausnehmen  der  Leichen,  Tteferlegen  der  Gräber,  AufsehUtteu,  Besäen, 
BepflanKen,  Det^inHciren,  Verbrennen  u.  g.  w.).  Das  Herausnehmen  der  Leichen  ist 
nur  bei  dem  Vorhandeüsein  von  anders  nicht  hebbaren  Missständen  vorzunehmen. 
Sonst  begnügt  man  eich  gegenüber  gesundheitswidrig  angelegten  Gräbern  mit  der 
Einbringung  von  Entgiftungsmitteln  und  Erhöhung  und  BepÜanzung  der  OrabhUgel. 
Als  Entgiftungaraittel  Ijahcn  wich  bewährt:  Bedeckung  der  Leichen  mit  Holzkohle, 
Kalk,  Chlorkalk,  Begiesauug  mit  Manganlaugo^  Carbolnäure,  Steinkohlentheer. 

In  dieser  Weise  ist  man  z.  B.  im  Feldziige  1870—71  in  der  Umgebung 
von  Metz  verfHlireii.  Bei  Stfdsn  vtrsuehtc  mau,  wie  ich  mich  persönlich  Überzeugt 
habe,  die  freigelegten  Lei(!ben  mit  Theer,  Stein^^l  uad  Stroh  in  den  Gräbern  »elbst  zu 
verbrennen  —  ein  Versuch,  welcher  nur  in  den  Augeu  seines  Unternehmers  nicht 
znissglückt  ist.  Es  ist  physikallsoh  leicht  erklärlich ,  dass  unter  bewandtea 
Umständen  der  GrUbcrinhatt  nur  ganz  oberflächlich  zur  Verkohlung  gebracht 
werden  konnte. 

Auf  Eisenbahnen  ist  es  für  den  Gesundheits  Schutz  erforderlich, 
Bequemlichkeiten  im  Anzüge  zu  gestatten  und  zu  befehlen.  Ausser  den  in  dieser 
Beziehung  von  den  Trupponbefehlshalern  für  die  Erhallung  der  Marschföhigkeit 
zu  treffenden  Massnahmen  wird  es  nothwendig  sein ,  bei  kalter  Jahreszeit  den 
Truppen  für  den  Tninsport  Lagerdei/kun  mitzugeben. 

Beim  Transport  der  Mannschaften  in  Güterwagen  werden  bflhufa  ge- 
nügender Gewährung  von  Licht  und  Luft  die  ThflröÜuungen  wiüirend  der  Fahrt 
meist  geöftnet  bleiben  müssen  ,  da  die  an  deu  Kopfenden  angebraehteu  kleinen  ver- 
echliessbaren  Oeffnuugen  deu  Luftwechsel  nicht  immer  hinreichend  bewirken  werden. 

In  Zeilen,  wo  Durchfälle  oder  andere  Krankheiten  epidemisch  herrschen, 
ist  der  Verkauf  und  die  Verabreichung  von  Lebens-  und  Geninsmitteln  an  den 
Haltestellen  mit  Bezug  hierauf  noch  besonders  zu  Überwachen.  Auch  ist  in  solchen 
Fällen  der  Verkehr  der  Einwohner  des  Ortes  mit  den  Mannschaften  mf^gtichst  za 
beschränken. 

Von  Wichtigkeit  ist  die  rechtzeitige  Versorgung  der  Truppen  mit  reinem 
Trinkwasser  an  deu  Halte-,  bezieh ungsweif^e  Kuliejmnkten.  Die  Eisenbahnverwal- 
tungen halten  zu  diesem  Zwecke  auf  allen  Haltestationen  frisches  Wasser  für  die 
Leute  mit  einer  hinreichenden  Zahl  von  Trinkgefäösen  bereit  (pag.  230  der  Kriegs- 
8anitätsOrdnung). 

Die  Eisenbahnwagen,  welohe  wegen  ihrer  unaufhörlichen  Transporte  von 
Menschen  und  Thiereu  sanitär  in  Üblem  Gerüche  eteben ,  müssen,  so  oft  sich 
Gelegenheit  bietet,  mit  scharfen  Kehrbesen  gereinigt  und  gewaschen  werden.  Das 
Wascliwasser  ist  am  besten  kochendes  Wasser  ohne  Zusätze,  kann  man  solches 
nicht  beschaffen  j  so  nimm!  man  Schmieraeifenlösung  (6"  Grm.  auf  je  10  Liter), 
welche  gewühnlich  schneller  und    billiger  zu  beschaffen    ist,    ala  Carbolaäure  oder 
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Cbtorkalklßsun^.  Die  Deutsehe  KricgR-SanitAts  Ordmin^  empfiehlt  (psg.  248)  heisse 
Dämpfe  von  miDdestena  100*^  C,  beiase  alk&liBohe  Laug'en  (500  Grm.  Soda  oder 
Pottasche  auf  100  Grm.  Wasser)  und  Horgfftlti^es  Auspiuselo  mit  Chlorkalklösung. 

An  Bord  von  Schiffen  wird,  sofern  sie  von  ansteckenden  Krankheiten 
beini^esucht  werden  ,  in  Deutschland  die  allgemeine  Kntgiftunp;  des  Schiffes  mit 
Schwcfeldümpfen  ausgefilhrt.  Nftliere  Anweisung  hierfür  tiodet  sich  im  Beiheft 
des  Marine- Verordnungsblattes   1877,  Nr.   18,  pag.  61—64  und   66—67. 

Ad  solchen  Orten,  wo  lufectionB-Kranklieiten  erfahruugsgemäM  in  beson- 
derer Schwere  und  Httufigkeil  verbreitet  sind,  int,  sobald  das  ausserbords  befind- 
liche Strom-  oder  Hafeuwasser  nach  dem  ErmeÄsen  des  Commandantco  und  auf 
Grund  eines  ilrztliehen  Gutachtens  mit  organinchcn  leicht  in  Fäulniss  Ubergehenden 
Stoffeu  überladen  erscheint,  die  Verwendung  des  Wassers  von  Ausscnbords  zur 
Reinigung  des  Schiffes,  sowie  zur  Durchspülung  des  Bilgeraumes  möglichst  zu 
vermeiden.  Zu  diesem  Behufe  darf,  Huferu  geeignetes  Wasser  nicht  anderweit 
beschallt  werden  kann,  unter  tbunlichster  Sparsamkeit  gutes  frisches  Wasser  ver- 
wandt werden.  Die  HeinhaltuDg  des  Bilgeraumes  ist  in  solchen  Fflllen  lediglich  auf 
mei'hanisehem  Wege  oder  mit  Desinfectionsmitteln  zu  bewerkstelligen  fD.  mil.  Zeit- 
schrift  1S77,   Heft  5,  amtl.   Beiblatt). 

GAMfiEE  schlägt  als  Kutgiftiingsmittel  ffir  Schilfe  eiskalte  Luft  vor,  welche 
einen  kllnstlichen  Winter  erzeugen  und  die  Krankheitskeime  z.  B.  bei  Fällen  von 
gelbem  Fieber  tödten  soll.  Diese  kalte  Luft  wird  von  einem  mit  einer  riesigen 
Eismaschine  versehenen  Dampfsehitfe  aus  in  die  Räume  des  zu  entgiftenden 
Schiffes  geleitet. 

Kaoül  entgiftet  den  Kielraum  mit  Jod  ;  er  rechnet  200  Gr.  Jod  auf  lOÜL. 
des  ZersetKungswassers ,  lost  Jod  in  :^L.  Alkohol  und  setzt  dieses  dem  Kielwasser 
zu,  dann  wird  abgepumpt  und  mit  reinem  Wasser  nachgesptllt. 

Am  meisteu  wird  Chlorzinklösuug  von  2°/oa  angewandt.  Kocu  empfiehlt 
Sublimatlöhung  von  P  b^  und  hält  für  eine  einmalige  Entgiftung  des  Kielraumes 
^  3  Kg,  für  ausreicbeud;  eine  solche  Entgiftung  wtirde  sieh  auf  3  Mark  belaufen; 
diejenige  mit  fichwefelsaurem  Quecksilber  auf  l'.flO  Mark.  Da  die  Quecksilber 
NiederBchläge  das  Pumpenmctall  beechiidigen,  hat  man  aaeh  Carbolsäure  versucht, 
doch  sind  hierzu  25  Kg.  fUr  3o  Mark  ndthig. 

Literatur:  Ranke,  Qrandzft^e  der  Physiologie.  1872;  Happort  aur  les  protjrh 
de  Vhtfgi^ne  milituiie  —  M.  Michel  L  i*  v  y  im  Jiecueil  de  t'apporta  etc.  Paria  1867, 
pajr.  *"iü  — üapport  tmr  le  pruffv^-n  lie  Vhygih%e  navafe.  A.  Le  Roy  de  Möuiconri  etc. 
im  Recxttit  de  rapport*  etc.  Paria  lb67.  —  Secoura  eti  temps  de  t/uerre.  C'ongrh  intei'' 
national  d'Hi/ffi^ne  etc.  Bruxelles  1877,  il ,  pag.  179—415.  —  Oesterlen,  H-iudbuch  der 
Hygiene.  Täiiingen  \hhl ,  paj?.  722  n.  IT.  (ICriegersUnd).  —  „Oesundheif^.  1877,  Nr.  19 
(Reclam,  Ueber  Erbswurst).  —  v.  SäSHmilcli,  Eine  Studie  über  den  Meehanismas  der 
Triippenhfcwegungen.  Leipzig  1873.  —  Neue  milit.  Blätter  1885.  H.  3  (K 1  nh  eob  erRer, 
Ueber  Carne  purn).  —  Die  Anfgabea  dea  Armee-Gesondheitsdienstes.  Vortra»:,  gehalten  in  der 
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Oberslabsarzt.  {Sonderübdrutk.)  Braunschweig  ISbi»,  8".  'H  8.  —  Sonitary  record.  Febr.  I87t>, 
IV.  84  (de  Chaumont,  Ueber  die  Biition  des  Engl.  Soldaten».  —  Kraus  und  Pich  1er, 
Encycl.  Wörterbuch.  1877.  III.,  2.  Hrtlfte.  —  Deatsche  mililärärztlicho  Zeitschrift.  1875, 
H.  12.  pag.  708  ff.  (iniitArischo  VerpflegtuigsäÄtze).  Desgl.  1883,  H.  10  n.  11  fCatne purn). 
Depgl.  1872.  H.  5  (Beurle's  DaraplTiochtüpf).     Desgl.   1873,   H.  8  (Engl  Tornister).     Desgl. 

1874,  H.  2  (Weingeistige  Getränke  und  Thee  in  Ru.^siachen  Lagern).  Desgl.  1877.  H.  7. 
pag.  iMÜ  (Conserv.  Nährmittel).  Desgl.  1876,  H.  10  (Cou«ervirung  von  Nährmitteln).  Dost;l. 
1886.  H.  5  (1' ort.  Fleißchconservining),  Desgl.  1874.  H.  I  (Och.seuflei.'icbconiierven  aus  Texas», 
Desgl.  1873,  H.  8  (Broiuer,  Einbrennmehl  zum  Lnftabschtusäe  des  Fluisehes),  Deflgl. 
I87d,  H.  6  (Erbswurst).  Desgl.  18^7.  H.  1  (Entgiftungaanstalten).  DcsäI.  1878,  U.  I, 
pag.  i:9  (Oekonomie  und  Bilanz).  Desgl.  Iö75.  H.  ;-S  {Marscfadiätetik).  Desgl.  1874,  H.  1 
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Oelanstrich)  Desgl.  1878,  H.  1  |Heizungs>  Anlagen  auf  f^r  Ausstellnng  in  CaAsel).  Desgt. 
1878,  H.  ?>  (Lüftungi.  Dtsgl.  18^5,  H.  5,  pag.  274  (v.  Fodor.  Boden  and  Bodengaao). 
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sprechung der  ^Grundlinien  der  Pathologie  des  StoQ'wcchsels"  von  Benßke).  Desgl  1385, 
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kochtopf). Desgl.  1874.  pag.  77  (Zwieback).  Desgl.  1874.  Nr.  4  (Brot).  Desgl.  1874.  Nr,  33  und 
50—52  (Conservirte  Nährmittel).  Dfsgl.  1874,  pag.  75  (Salzen  des  Fleisches)  Desgl.  1874, 
Nr  29/:^0  (Senkpumpen).  —  Wiener  med.  WocKenscbr.  1881,  Nr.  27,  37.  47  u  fF.  (Spiriintise 
Getrtnke).  Desgl.  1887,  Nr.  10  ff.  (Kratschmer.  Üeber  Bodenhygiene).  Desgl.  1881, 
pag.  143=)  (Luftheizung).  Deagl.  1877,  Nr.  1  u.  2;  1878.  Nr.  15.  pag  304  (Wasser).  -  MiliUi- 
arjEt.  1874.  Nr.  5  (Brot).     Deagl.   1873,  Nr.  16  (Feldküchen).  —  Allgera.  Wiener  med.  Zeitung. 

1878,  Nr.  40  (Stadtereinigang  nach  Liernur).  Desgl.  1878,  Nr.  28.  pag.  :i82  (Wasserent- 
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Schweizer  Correspondonzbl.  V,  13.  pag.  371  (Öcbuyder.  Fus^beklt'idung  beim  Militär).  — 
Pablic  healtb.  1875,  III,  43,  44  Nov.  ^Hygiene  in  dem  Heeie  der  Vercinigtcu  Staaten).  — 
Arch-  m6d.  helg,  1876,  U.  1—2  (Jansen,  Gesundheitliches,  betr.  Militärbospitäler  nnd 
Caaerueu).  Desgl.  1876.  H.  3  (Debroeu,  Ernährang  zur  Friedenszeit).  —  Areh.  gt-n.  1874, 
6.  S.,  XXJH,   pag.  465  (Adrien  Proust,  Militarhygieue ,    krit.   Uebersicht).  —  Gaz.  hebd» 


I 


r  MILITAR-GESÜNDHEITSDIENST.  —  MILITAR-SANiTATSPEBSONAL.  186 

1876,  2.  8..  XXV.  pag.  391  (Unterkunft  in  Baracken).     Desgl.    1875,  2.  S.,  XII,  pag.  33—36 

(ünt«rbring:aT>g  der  Soldaten).  Dengl.  2.  S.,  XIl,  pag.  17,  18  (ToUol'fi  Batt»y9t«in).  —  Gaa. 
de  Paria.  1876.  Nr.  27  ff.  (Arnould,  Cantonirang  von  Trappen).  —  Eec.  de  mim.  de  m6d. 
!876.  3.  S..  XXXII,  pag.  2ti2  (Aronesohn.  Casernirong  der  Truppen).  Desgl.  1874.  3.8. 
XXX.  pag.  187  (Thomas,  Kaffee*  and  Znckertafeln  förs  Feld).  Doegl.  3  S..  XXtX,  pag.  626 
(Bryon,    KletBcbratiun    der  Soldaten).  —  U.  Frülich,   Militärmedicin.    Brannschweig  1887> 

H.  Frölich. 

Mititärmfidicin  ist  die  Bezeichnung  derjenigen  Wisseosohaf^ ,  welche 
mediciuisclio  Wahrheiten  auf  die  bewaffnete  Macht  eines  Staates  anwendet.  Wie 
jede  andere  Wissenechaft  besitzt  Bie  eine  eigene  Büclierkunde  imd  Geschichte.  Ihre 
(Ibrigen  Bestandtlieile  Bind  folgende:  1.  Die  Militär  MtidicinaWerfaBauDg,  der  wissen- 
Bcbaftliche  Inbegrtf!  alter  auf  die  AusflbuDg  der  Militärmedicin  bezüglichen  amtlichen 
KinrichtuD^en  und  Dien^tanweirtun^en.  Da  die  amtlichen  Einrichtungen  ihreraeits 
theiU  perßönliche,  theils  sachliche  sind,  ro  ergeben  sich  für  die  Lehr-  und  Lern- 
Aufgaben  der  Militär-Medirinal Verfassung  von  selbst  2  Seiten.  Auf  dieses  grund- 
gebende Fach  bauen  sieh  die  übrigen  Fächer  der  Militärmedicin  auf,  und  zwar 
2.  der  Militär-Medicinalunterricht  odor  —  wenn  mau  den  angewendeten  Charakter 
der  Militärmedicin  in  die  Begriffabezeiebnung  mit  aufnehmen  will  —  der  Militär- Uuter- 
richtsdienst.  Die  Aufgabe  des  Unterrichts-  oder  Erziehungadienstes  besteht  darin, 
dem  Sanitätspersonal  diejenigen  sittlichen  und  technischen  Gesichtspunkte  zu  veran- 
schaulichen, unter  welchen  der  bewaffneten  Macht  das  Meiste  genützt  werden  kann, 
d.  Der  Kekrutirungsdienat  bezweckt,  das  jährlich  sich  verjüngende  Heer  mit 
tauglichem  Ersätze  zu  versehen,  alte  wirklich  Untauglichen  vom  Heereadienste  fern- 
zuhalten und  solche,  welche  untauglich  zu  sein  vorspiegeln,  zu  entlarven.  4.  Der 
Militär Gi'sundheitsdienst  hat  die  Pflicht,  richtige  Gesundheitsgrundsätze  zum 
bleibenden  Kigcnthum  des  Soldaten  zu  machen  und  vermüge  unausgesetzter  Erforschung 
der  Krankheitsursachen  Anträge  zu  »teilen,  welche  darauf  abzielen,  die  Kraftsumme 
und  ächiu^fertigkeit  der  bewüirneteu  Macht  zu  vergrössern.  5.  Der  Militär-Krankea- 
djenst  findet  seine  hauptsächliübe  Arbeitaatätte  an  dem  Entötehungaorte  von  Heeres- 
Seuchen  und  Kriegsverletzungen  und  hält  eich  immer  gegenwärtig,  daas  die  gestörte 
Dienstfähigkeit  des  Kranken  gründlich,  schnell  und  mit  einfachen  und  billigen 
Mitteln  wieder  hergestellt  werden  soll.  Endlich  t>.  der  sanitftta-statlstisohe  Dienst, 
welcher  die  militärärztEichen  Erfahrungen  in  Zahleng^Ösaen  übersetzt  und  periodisch 
nach  Torgeacbriebener   Weise  verarbeitet.  H.  Frölich. 

Militär-Sanitätspersonal  Inl  dasjenige  Poreonal,  welches  im  Rahmen 
der  militärtächen  Ordnung  die  bewaffnete  Mar.bt  im  Frieden  und  Kriege  in  einem 
die  Scblagfertigkeit  sichernden  Geaundheitszuaiande  mtt  den  Mitteln  der  medici- 
niscben  Wissenschaft  erbalten  soll. 

Bei  dem  ältesten  Gulturvolke  —  di^i  Aegyptern  —  Hndet  sich  dieses 
Personal  durch  Priester  vertreten,  welche  die  HeilkuDRt  theurgiach-empirisch  betrieben 
haben.  Diese  mögen  es  gewesen  sein,  welche  die  Aegyptischen  Kriegsheere  begleitet 
haben.  Eine  AuBlasBung  Diodob's  (1,  82)  spricht  für  diese  Vermuthung:  „Auf 
FeldzUgen  und  bei  Entfernung  aus  ihrem  Lande  werden  alle  geheilt,  ohne  dass 
sie  aus  privaten  Mitteln  zu  zahlen  brauchen;  denn  die  Aerzte  bekommen  ihren 
Unterhalt  vom  Staate,  d.  h.  als  Priester  aua  einer  gemeinsamen  Opfercasäe,  und 
üben  die  HeÜkunst  nach  einem  von  vielen  and  gelehrten  Aerzten  geschriebenen 
Gesetzbuche  etc." 

betreffs  Ältindigcben  MilitärSanitätspersonales  ist  nur  so  viel  bekannt, 
daas  die  Könige  besoudere  Aerzte  hatten,  welche  an  den  Kriegszügen  theünahmen. 
Ob  sich  die  Juden  des  Altertbums  bei  ihren  kriegerischen  Verwicklungen  eines 
militärischen  Sanitätspersonalea  bedient  haben,  ist  zwar  aus  der  hochentwickelten 
Anschauung  diese«  Volke»  vom  Werthe  gesundheitlicher  Mneanahmen  zu  schliessen, 
allein  einen  unmittelbaren  Beleg  enthält  meines.  Wissens  die  Geschichte  nicht. 
Auch  betreff:^  der  Babylonier  berichtet  die  Geschichte  nichts,  was  den  Beweis 
liefert,    dass  dieselben  Sanitätspersonal    für    die  Heere  betieasen  haben;     erst  die 
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Naobriebteo  über  ilen  Eroberer  Babylons,  Medieas  und  Lydiens  —  den  gewaltigen 
Cyrns  —  entbaiten  die  Bebauptuog,  daes  die  Persiscbe  Dynastie  von  einem  Kriegä- 
Sanitfltsperdonale  —  möge  dasselbe  aus  Griechischen  Aerzten  oder  nur  heilkundigen 
Soldaten  bestaiulen  haben   —  Gebrauch  gemncht  hat. 

Was  die  alten  Griechen  anlangt,  so  treffen  wir  bei  diesen  schon  zur  Zeit 
des  Trojnnischon  Krieges  ein  Reilperflonal  —  ilie  tT^Tpoi  -  au.  Diese  Personen 
waren  nicht  Aerzte,  welche  die  mediciniBcht^  Kunst  erlernt  hatten,  um  sie  als  ihren 
Beruf  zu  betrachten,  sondern  es  warcu  „heilende  Männer^^,  welche  die  Kranken- 
pflege als  Nebenbeschäftigung  betriebeo.  Bine  höhere  Meinung  von  der  Stellung 
des  damaligen  Kriegs-.SanitätHpersonales  habe  ich  der  Geschichte  nicht  entlehnen 
können.  Der  Begriff  iv^Tpo;  be&chrjinkt  sich  nicht  auf  Aerzte,  sondern  umfa^st  auch 
arztliche  Gehilfen  (Plato^  De  legib.  lib.  IV).  ja  selbst  Hebammen  (Plütarch), 
wie  auch  Ulfian  noch  die  Römischen  Hebammen  als  Medicae  zei  dem  Römischen 
Aerzteperaonale  zählt  (Galenits,  De  loc.  affect.  lib.  VI,  c.  5). 

AIh  heilende  Mitnncr  des  Trojaniflchen  Krieges  werden  genannt :  Poda- 
LEIEIOS  und  Machaon,  das  bekannte  Rrüderpaar  aus  Trtkka  am  Peneios  in  Thes- 
salien, AcHJLLEUS,  Patboklos  und  Agenor,  allwfilebe  ihr<T  Haupttbätigkeit  nach 
nicht  Acrzte,  sundern  Krieger  waren.  In  der  nachhunicriächt-n  Zeit  finden  sich 
Mtlitärilrzte  von  bestimmtem  Range  in  dem  spartanischen  Heere,  und  die  militär- 
ärztliche  Laufbahn  musvS  zu  FIifPOKHATES'  Zeiten  begehrenswert!!  erschienen  sein, 
da  der  Stammvater  der  Heilkunde  e^lb^t  zu  dieser  Laufbuhn  rätb  uad  seinem 
eigenen  Sohn  The:ssalos  erlaubt ^  am  Feldzuge  des  Alcibiadea  nach  Sicilien 
theilaninebmen. 

Betreff*  der  Römer  beziehen  »ich  die  ersten  Nachrichten  Hber  eine  per- 
eünliche  Vertretung  des  militftrlscben  neilberufes  auf  die  Endzeit  der  Römischen 
Republik.  Die^e  Vertreter  waren  anfangs  nur  einzelne  Grieehssche  Aerzte,  welche 
miihr  wie  Leibttrzte  die  Feldberren  als  die  Heere  begleiteten,  und  unfreie  Römer, 
welche,  wie  jene  Griechen,  die  fieilkunat  als  freies  Gewerbe  betrieben.  Die  Ver- 
leihung des  Hömisohen  Bürgerrechtes  an  alle  Heilbeflissenen  durch  JuliusCftsar 
und  die  Errichtung  eineH  steLenilen  Römerheeres  durch  Kaiser  Auguatus  sind 
die  Ursachen  für  die  regelmässtgere  Einreibung  Gnechiaeher  uad  Komischer  Aerzte 
in  die  Römischen  Heere.  Mit  den  Namen  Römischer  und  romanisirter  Griechischer 
Militärärzte  macht  besonders  eine  Anzahl  wiederaufgefundener  Inschriften  bekannt; 
es  ist  jedoch  aus  denselben^  sowie  aus  sonstigen  Nachrichten  ein  sicherer  Scblusa 
auf  die  Zahl  und  Eintheilungaweise  dieser  Militärärzte  nicht  zu  ziehen  ^  sondern 
nur  die  Tbatsache  zu  schöpfen,  dass  Aerzte  den  Legionen,  auch  einzelnen  Cohorten, 
sowie  den  SchitFen  zugelheilt  gewesen  sind. 

Im  Mittelalter  begegnen  wir  dem  ersten  Heeres-SanitAtsperaonale  in  den 
Krankenträgern  des  Kaiaera  Mauri  t  i  ns  (582  —  602  reg.).  Dieser  Kaiser 
führte  bei  seiner  Reiterei  eine  Art  von  Sanitätsdetachements  ein ,  indem  er  dem 
ersten  Treffen  jeder  Abtbeilujig  von  2<H) — 4Q0  Mann  8  — 10  unbewaffnete  Des- 
potaten  beigab.  Dieseiben  folgten  den  Colonnen  in  einem  Abstände  von  200  Fuss, 
um  die  Schwerverwimdeten  aus  dem  Treffen  zu  bringen;  ihre  Pferde  waren  an 
der  Unken  Seite  des  Sattcla  mit  zwei  Steigbügeln  versehen,  damit  sie  leichter 
bestiegen  werden  konnten.  Diese  Despotaten  führten  Wasserflaschen  zur  Labung 
mit  und  erhielten  für  jeden  aus  dem  Treffen  Geretteten  ein  Goldstück.  An  den 
Stellen ,  wo  das  Treffen  stattgefunden ,  hatten  sie  y  damit  die  Fechtenden  nicht 
abstiegen  und  plilnderten,  die  Waffen  der  Gebliebenen  aufzusammeln,  und  erhielten 
sie  bierfdr  einen  Theil  der  Rente.  Nur  wenig  verändert  kehren  diese  Bestimmungeu 
400  Jahre  Bpilter  in  einem  Werke  des  Kaiacra  Leo  des  Philosophen  (H^G — 912) 
wieder,  welcher  die  Schwachen  jeder  Abiheilung  als  Despotaten  dem  Vorderlreffen 
zuweisen  Hess  und  mit  zwei  Sattelleitern  versah,  damit  eie  selbst  und  die  Ver- 
wundeten die  Pferde  wieder  besteigen  konnten.  Endlieh  hat  auch  Kaiser 
Constantin  VH.  diese  Anordnungen  in  sein  Bi[i>.tov  toxtwov  Mitte  dos  10.  Jahr- 
hunderts   wieder  aufgenommen. 
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'  Diese  Krankeiitrfiger  kehren    in  den  Französi-icben  Kreuzfahrerbeeren  ala 

Brancardiers  wieder,  wflbreiid  die  niedere  Obirurg-ie  inäbesoudere  das  Verbinden 
in  den  Händen  von  Handwerkern  (Badern,  Barbieren,  Scbarfricblern)  lag,  deren 
Gewerbe  unebriicb  galt,  und  wtk'he  sich  im  Heere  zu  FeUscbeeren  entwickelten. 
Neben  diesem  SanitÄtsunterpu-rsonal  tauchen  achou  frtlbzeitig  wirkliebe  Aerzte  auf, 
als  deren  eratee  Reiäpiel  vielleiclit  Wipo  anzusehen  ist,  welcher  schon  1038  bei 
dem  Heere  Konrad*s  H.  in  Bayern  war. 

C«  wUrde  an  dieser  Stelle  zu  weit  führen ,  die  Entwickliiog-Bstufen  ein* 
gehend  weiter  zu  verfol|pren  ,  welche  an  Aerzten  und  I'nferpersonal  der  Heere  zu 
beobachten  sind  —  es  penOge,  darauf  zu  verweisen,  dass  sich  keine  andere  Gruppe 
von  Heilbeflissenen  so  weni^  verflnderr  bis  auf  unsere  Tage  erhalten  bat,  wie  der 
voll  gebildete  Arzt.  Seinen  Wertli  für  das  Heerwesen  erkennend,  behielt  mau  ihn 
am  bebarrlichsten  bei  und  vermehrte  die  Zahl  der  Aerzte  im  Heere.  Das  SanitAts- 
nnterpereonal  dagegen  vervollkommnete  sich  zu  dem  chirurgischen  Stande,  welcher 
in  seinem  grellen  Gegensätze  zu  Jen  Vertretern  der  inneren  Medicin  erst  in  der 
neuesten  Zeit  daa  Feld  gerüurot  hat.  An  seine  Stolle  trat  der  einfache  Sanitäts- 
soldat, welcher  vom  MilitUrarzt  selbst  vorgebildet,  &U  Gehiire  desselben  die  ebenso 
wichtigen  wie  zahlreichen  Handlangerdienste  verrichtet ,  zu  deren  Ausübung  ea 
dem  Arzte  des  Schlachtfelder  an  Zeit  gebrioht. 

So  ergibt  sich  fllr  alle  civiünirten  Heere  der  Gegenwart  eine  Einlbeilung 
des  Heeres-SauitütspersonalL'B  in  fertige  Aerzte  —  Sanitätsofticiere,  in  Gehilfen, 
welche  die  mechanischen  Verriehtungen  des  Sanitätsdienstes  ausfUhreu  —  Sanitftts- 
unterofficiere  — ^  in  Wärter,  welche  die  grobe  Arbeit  der  äusseren  Wartung  uud 
Pflege  des  Kranken  leisten  —  Sanitfttsgemeine  — ,  femer  in  Krankentransport-, 
pharmaceutischee-,  Verpflegepersonal ,  endlich  Jn  militärisches ,  dem  Sanitätsdienste 
nur  zugetheiltes  (Commando*  und  Aufsichta-}  I'eraonal.  Man  kann  also  Sanitäts- 
personal engeren  Sinnes  (das  Sanitätscorpei),  solclies  weiteren  Sinnes  (nämlich  ein- 
scblieBslich  des  Verwundeten- Transportpersünales  und  der  Pharmaceuten)  und  endlich 
Nebenpersonal  des  Sanitätsdienstes  (Verpftegsbeamte,  militärische  Aufseber  in 
SanitätBanstalten)  unterscheiden. 

Umfang  des  Heeres-Sanitätspersonales. 

Der  Umfang,  in  welchem  Sanitätspersonal  bei  Heeren  Verwendung  findet, 
ist  abhängig  vom  Umfange  des  Heeres,  vom  Umfange  des  verfügbaren  Sauitäts- 
personales  des  Landes  und  von  den  Mitteln  ,  welche  der  Staat  fllr  Ueechaffung 
und  UnCerhultuDg  v«jn  Sanittttäpersonal  bereitstellen  kann  und  will.  Die  darnach 
gesetzmässig  festgestellte  Zahl  der  Sanitätspereonen  nennt  man  deren  (Friedena- 
oder  Kriegs)  Etat. 

Dieser  gesetzlich  angenommene  Bestand  pflegt  von  dem  wirklichen  abÄU- 
weicben,  und  zwar  meist  hinter  dem  letzteren  zurückzubleiben.  Dieses  Verhalten 
trifft  mehr  das  ärztliche  Personal  aLs  das  Unterpersonal,  welch  letzteres  viel  leichter 
und  unmittelbarer  herbeigeschafft  werden  kann.  Der  Mangel  an  Aorzten  stellt  sich  um 
80  beträchtlicher,  je  weiter  man  ihn  in  die  Vergangenheit  zurUckverfolgt  —  des  bereits 
erwähnten  Altertbums  und  Mittelalters  rsicbt  zu  gedenken,  —  und  mögen  diese  Wahr- 
nehmung einige  den  Kriegaerfahrungen  der  Neuzeit  entlehnte  Beispiele  beleuchten, 

Napoleon  L  hatte  für  seine  Million  Soldaten  8000  Chirurgen  ^  also 
1  Arzt  auf  120  Mann.  Die  Franzosen  hatten  bei  der  Eroberung  von  Algier 
1  Arzt  auf  167  Mann.  Vom  12.  August  1830  an  betrug  ihr  feldärztlicher  Etat 
87  Aerzte  und   1021   Wundärzte. 

Die  Franzosen  hatten  im  Krimkriege  (nach  Lancet ,  1873,  XX)  1  Arst 
auf  1225  Mann  oder  (nach  Giorn.  di  med.  mil-,  1874,  pag.  613  jedoch)  1  Arzt 
auf  600  Mann.  Die  grosso  Verschiedenheit  in  den  letzteren  Znblen  ist  vielleicht 
dadurch  zu  erklären,  dass  die  Französischen  Lazarelhärzte  und  Truppenärzte  zwei 
besondere  Corps  bildeten  und  in  Obigem  wohl  einestbeila  die  Gesammtheit,  andem- 
tbeils  nur  Ein  Corps  der  Aerzte  gemeint  ist. 
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Die  Engländer  hatten  im  Erimkriege  (nach  Richter's  Chirurgie)  im 
ersten  Jahro  t  Arzt  auf  266  Mann,  im  zweiten  Jahre  1  Arzt  auf  415  Mann.  Für 
die  KrankcLbeftirderung  hatten  sie  im  Septemher  1855  10  Compag-nien  zu  je 
120  Krankenträgern.  Auf  Kuasischer  Seite  traten  in  demaelben  Kriege  zu  den 
vorhandenen  Militärärzten  freiwillig  188  Russische  und  114  fremde  Aerzte ,  so 
dass  die  Aerztezahl  acbliesalicb  auf  2839  stieg.  Das  Russische  Heer  hatte  1866 
im  Frieden  ll>28  Aerzte  und  4618  SanitälBpersonen  der  UuterclasseDf  auf  Kriegs- 
fuas  2274  Aerzte  und  6370  Feldscheere  etc. 

Im  Italteniseben  Feldzuge  1859  war  das  Verhältnias  bei  den  Franzosen 
(nach  Lancet,  1873,  XX)  1  :  1210  oder  (nach  Kichter's  Chirurgie)  391  :  200.{X)0 
oder  1  :511.  Bei  MogentAf  wo  10  Ambulanceu  thatig  waren,  kamen  auf  1  Arzt 
175,  bei  Solferino  .'jOO  Verwundete,  Krankenträger  fehlten  ganz.  In  Novara  kamen 
während  zweier  Tage  auf  lUOO  Verwundete  6  Aerzte,  in  Mailand  auf  25  Lazarethe  6, 
ebenao  in  Brescia  auf  37  Lazarethe,  in  denen  nach  Solferino  die  Zahl  der  ver- 
wundeten Franzosen  auf  8198  stieg.  Die  Italiener  hatten  in  demselben  Feldzuge 
nach  Giorn.  di  med.  mil.  1  Arzt  auf  180  Mann,  Bei  den  Oesterreichern  ent- 
fielen 1859  in  Verona  auf  22.703  Verwundete  1*^  ordinirenJe  Aerzte  und  38  Hilfa- 
ärzte  (Wundärzte,  Josefsakademiker  etc.),   im  .Mili   i*6,   beziehungsweise  54. 

Im  Nordanierikaniscben  Bürgerkriege  betrug  die  Zahl  der  Berufs-MilitÄrärzte 
anfangs  bei  31.500  Mann  Dt7,  im  letzten  Kriegsjahr  beim  regulären  Heere  500  ; 
neben  diesen  wnrden  vorübergehend  gegen  2000  Civilärzte  verwendet.  Das  etwa 
9000  Mann  starke  Potamoc-Heer  bes&ss  in  den  ersten  Monaton  des  letzten  Kriegs- 
jabres  durchschnittlich  5on  bis  520  Aerzte,  also  1  :  lb<L  Die  Füderirten  hatten 
1:400.  In  der  Schlacht  bei  Gettjsburg  (2.  und  3.  August  1863)  aoll  durch- 
BchnittHcb  auf  22  —  32   Verwundete   1    Arzt  gekommen  sein. 

Im  Kriege  1864  hatte  jedes  Preussische  Corps  —  30.000  Mann  — 
264   Aerzte,  350  Lazarethgehilfen ,   144  Krankenwärter  und  203  Krankenträger. 

Im  Kriege  18G6  betrug  bei  den  Preussen  gegenüber  dem  Sültetat  von 
2113  Aerzten  die  wirkliche  Zahl  nur  1762  ,  der  Bedarf  stieg  im  Verlaufe  des 
Feldzuges  in  Folge  von  Neuformationen  bis  auf  2420 ;  Mitte  August  1 866 
war  es  gelungen,  denselben  bis  auf  etwa  250  zu  decken.  Die  Feldlazaretbe  hatten 
den  etatsmflasigcn  Bestand  an  Aerzten,  6l*1  Lazarethgehilfen  und  1296  Militär- 
Krankenwärter.  Während  beim  Preussiscben  Heer  1  Arzt  auf  185  Mann  kam, 
war  das  Verbältniss  bei  dem   Italienischen   1  :  176. 

Die  Franzosen,  welche  1854  einen  Etat  von  1089,  1859  einen  Etat 
von  1021  gehabt  hatten,  besassen  seit  1868  einen  Etat  von  1053  Aerzten  (Chenc), 
das  ist  1:51)0;  bei  Beginn  des  Deutsch-PVanzösischen  Feldzuges  waren  nur  1020 
=   1  :  742  vorhanden,   Krankenträger  fehlten  wieder  gänzlich. 

Bei  den  Deutschen  war  das  Verbältnies  1870/71  (laut  Kriegseanitits- 
berieht)  folgendes : 

Das  mobile  Norddeutsche  Heer  hatte  anfangs  einen  Geaammtbedarf  von 
3089  und  später  noch  einen  aolchen  von  520,  also  zusammen  von  3609  Aerzten, 
ferner  von  4597  Lazäretbgebilfen ,  3217  Krankenwärtern,  291  Apothekern,  499 
Lazareth -Verwaltungsbeamten,  32  chirurgischen  Instrumentenmacbern,  17(.>  Apo- 
thekenhandarboitern ,  222  Köchen  und  Köchinnen;  ausserdem  besass  jedes  der 
13  Armeecorps  3  und  die  Hesf^ische  Division  1  Sanitätadetachement  mit  ie  124 
Krankentrügern^  sowie  jedes  Corps  400  Hilfskrankentrfiger  bei  der  Infanterie. 

Im  Ganzen  (auch  unmobilen}  Norddeutschen  Heere  wurden  beschäftigt, 
und  zwar  von  Preussen  5458^  von  Sachsen  4Ui,  von  Hessen  122  und  von  den 
Reservelazarethcn   Mecklenburgs  64,  zusammen  6054  Aerzte. 

Bei  den  Süddeutschen  Heeren  Bayerns,  Württembergä  und  Badens  betrug 
der  ärztliche  Feldetat,  und  /.war  bei  Bayern  469  Aerzte  (einucbtJesslich  derjenigen 
der  Ersatz-,  Besutzungätruppen  und  der  Neuformationen),  bei  Baden  125,  und 
bei  Württemberg  belief  Bich  der  SoUstand  der  mobilen  Aerzte  auf  72. 
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Im  Russisch  TOrkiaelien  Kriege  standen  Air  das  Donau-  und  Kaukasus- 
Heer,  zusammen  4(17.195  Mann,  1876  zu  Gebote  1271  Aerzte,  und  fehlten  723'; 
mit  der  Vermehrung  der  Feldtruppen  1H77  stieg  der  Bedarf  an  Aerzten  am 
1.  Januar  IÖ78  auf  2780.  Dieser  Bedarf  wurde  gedeckt,  und  traten  obendrein 
auf  be^tondere  AufTorderung  ^-i'^üt  Aerzfo  für  erweiterte  Anstalten  ein;  die  Gesammt- 
zahl  belief  sich  somit  am  1.  Juni  1H78  Huf  3105  Aerzto  bei  1,256.303  Mann 
=  1  ;  404,  und  »m  gleichen  Tage  gab  es  4752  medicinische  Feldscherer  z=  1  :  264. 

Was  den  gegenwärtigen  Umfang  des  Militär-HanitAtsperäonales  anlangt, 
und  zwar  zunächst  denjenigen  des  Sanitätsperdonales  des  Deutschen  Heeres, 
so  beläuft  sich  der  vorgeschriebene  Friedensstand  reichlich  auf  den  10.  Tbeil 
aller  im  Deutschen  Reiche  vorhandenen  Aerzte.  Man  darf  annehmen ,  dass  von 
den  etwa  182.000  Aerzten  der  Erde  rund  15.000  auf  Deutschland  entfallen.  Diese 
Zahl  ist  im  Steigen  begrilTen ;  denn  während  es  lB7:f/7i  auf  den  20  Deutschen 
Hochschulen  3195  Deutsche  Medicinstudirende  gab,  wurden  1885/86  7781  gezählt, 
und  wflbrend  1873,74  ft60  Medicinör  approbirt  wurden,  entstanden  1885/86 
9^3  neue  Aerzte,  welche  den  Verlust—  1879/80  starben  383,  1885/86:442  — 
fiberreichlich  deckten. 

Dan  Deutsche  Heer  zMblt  nach  dem  Friedensetat  1888/89  1770  Aerzte 
und  3705  Lazaretbgehilfen.  Die  Zahl  der  militfiriachen  Krankenwärter  wechselt 
nach  dem  that^ächlichen  Bedarfe.  Aerzte,  Lazaretbgehilfen  (mit  17.  März  1832 
in  das  Preussische  und  mit  9.  Augdst  1877  in  das  Bayerische  Heer  eingefflhrt) 
und  Warter  (mit  29.  April  1852  in  das  Preussische  Heer  eingeführt)  sind  in  die 
Formalion  eines  Preuasischen ,  Bayerischen  etc.  Sanitätscorps  znsammengefasat, 
welches  unter  je  einem  Generalstabsärzte  in  dem  Preussisehen  und  Bayerischen 
Heere  und  unter  jo  einem  Generalärzte  ini  Sächsischen  und  Württembergisohen 
Armeecorps  steht.  Den  Sanitätsdienst  eines  ArmeecorpR  leitet  der  Corpsarzt 
(ein  Generalarzt),  den  einer  Division  der  Divieionaarzt  (ein  Oberstabsarzt  L  Classe), 
welcher  nur  functionell  vorhanden  ist  und  daher  in  einer  anderen  (Etat-)  Stelle 
den  Dienst  raitversieht  ^  den  Sanüätsdieust  des  Regiments  der  Regimt'nlsarzt  (ein 
Oberstabsarzt)  und  den  eines  Bataillons  oder  einer  Abtheil uug  der  Bataillons-, 
beziehungsweise  Abtbeilungsarzt  (gewöhnlich  ein  Stabsarzt).  Den  Sanitäts-Assistenz- 
dienst  verrichten  die  Assistenz-,  Unter  und  Einjährig- Freiwilligen  Aerzte.  Bei 
jedem  kleinsten  Truppengeroeinwesen  (Compagnie,  Escadron ,  Batterie)  steht  zur 
Unterstützung  des  Arztes  I  Lazarelh^ohilfe.  Diese  Zutheilang  von  Sanitätspersonal 
findet  auch  für  die  Marine  nach  Masegabe  der  Beaonderheiton  dieses  Theiles  der 
bewaffneten  Macht  statt. 

Das  in  dieser  Weise  bei  den  Truppen  eingetheilte  Sanitätspersonal  hat 
zugleich  den  Dienst  bei  den  Garuiaünluzarethen  zu  vtraehcn,  welche  von  Chefärzten 
geleitet  werden.  Für  die  Behandlung  der  Krauken  sind  die  grosseren  Garnison- 
lazaretbe  in  Stationen  eingetbeilt,  welche  Truppen-Oberärzten  Uberwieseu  werden. 
Diese  sind  nicht  abbefehligt  von  ihrer  Truppe,  Hondern  versehen  ihre  Stationen 
neben  ihrem  Truppendienate.  DU'  aHsistirendon  Aerzte  hingegen  und  die  Lazaretb- 
gehilfen werden  von  ihrt-r  Truppe  wcgcommandjrt.  Die  militäriächen  Kranken- 
wärter geboren  zum  Sollstande  des  Lazarctbpereonales  und  haben  mit  der  Truppe 
nichts  zu  thun. 

Ausser  dem  Sanitätscorps  und  ausserhalb  desselben  giebt  es  Krankenträger, 
während  des  Friedens  jedoch  nur  in  Bayern,  wo  sie  bei  jedem  Armeecorps  in  eine 
Sanitätscompagnie  des  Traiubataillnns  voreiuigt  sind.  Ferner  Pbarmaceuten  (nur  bei 
den  Lazarethen),   welche  approbirt  sein  müssen  und  als  Einjährig  Freiwillige  dienen. 

Endlich  ergänzt  sich  dieses  Sanitätspersonal  weiteren  Sinucs  noch  durch 
Nebenperaonal  innerhalb  des  Lazarethdienstbetriebes,  und  zwar  durch  Verwaltunga- 
personal  (higpeotoren ,  Rechnungsführer),  durch  Polizeiunterofficiere  und  durch 
hauptsächlich  zu  Botendiensten  verwendbare  Ordonnanzen, 

Im  Deutschen  Kriegs- Heere  besteht  das  Sanitätspersonal  wiederum  aus 
Aerzten,  Lazaretbgehilfen,  Krankenwärtern  und  Hilfspersonal.    Zu  letzterem  treten 
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aber  noch  die  Krankenträger  der  SaDitätsdetachemenCs  und  die  Hilfskrankenträger 
der  Truppen. 

Die  böchste  Hanilätsperson  auf  dem  Rrie^ascliauplatze  ist  der  „Chef  des 

FeldsaoitätHwesena",  das  Organ  der  aberaten  Heerealeilurigr.  Er  bildet  die  im 
grossen  Hauptquartier  beGndliche  Centralätelle  fUr  die  Leituii^  des  Sanitätsdienstes 
auf  dem  Kriegsschauplätze,  und  ist  entweder  der  GeneraUtahsarzt  oder  eiu  General- 
arzt. Auf  ibo  folgen  abwärts  die  Armeepreneralärzte,  welche  die  Oberleitung  des 
Saiiitätadiensles  bei  einer  aus  Armei-corps  zusammengesetzten  Armee  haben  und 
ärztlich  technische  Referenten,  sowie  ausführende  Organe  der  Obercommandos 
sind.  Bei  den  einzelnen  Corps  befindet  sicli  je  ein  Corpsgeneralarzt  unter  dem 
Generaleommaniio  und  dem  Armeegeneralarzl. 

Unter  letzterem  stehen  auch  die  consiiltirenden  Cliirur^en.  wiason^chaft- 
licbe  Autoritjtten ,  welche  in  nicht  vorhentimmter  Zahl  z\i  Kriegszeiten  ernannt 
werden,   um  auf  Verbaudpliitzeu   und  in  Lazarethen  ibUtig  zu  sein. 

Weiter  abwärts  geholt  dem  Stabe  einer  lufaqterie-  oder  Keservedivision 
ein  Divisionsarzt  an.  Als  Organ  des  Divisionscommandos  leitet  er  den  SanitätädieQ:»t 
bei  der  üivision  ,  sucht  in  Erwartung  eines  Gefechtes  geeignete  Unterkünfte  fflr 
die  Verbandplätze  und  Feldlazarethe,  Überwacht  den  Üienst  auf  den  Verbandplätzen 
und  den  Verwundetentransport,  vereinigt  nach  dem  Gefechte  zerstreute  Verband- 
plätze und  überzeugt  sieb  y  dass  allen  Verwundeten  der  erforderliche  Beistand  zu 
Theil  wird. 

An  dieses  Sanitätspersonal  der  oberen  Cnmmandobohörden  der  Feldarmee 
scblitisst  sicli  das  Sanitätspersonal  der  Truppen :  Regiments-  und  Bataillonsärzte^ 
LazjJretbgehilfen  und  Hüfskrankeuträger.  Letztere  sind  nur  bei  der  Infanterie  — ■ 
4  bei  jeder  Corapagnie  —  vorhanden  und  werden  nur,  sobald  die  Infanterie  in's 
Feuer  kommt,  dem  Truppenarzte  zur  Verfügung  gestellt. 

Ferner  gehört  zu  dem  Sanitätspersonal  der  Feldarmee  dasjenige  der 
Sanitätsdetachements  —  3  bei  jedem  Armeecorps  und  1  bei  jeder  Reaervedivisiou ; 
dasselbe  beateht  aus  Stabs-  und  As^intenzärzten,  LazarethgehiUen,  Krankenwärtern, 
Krankenträgt^rn  etc.;  das  »Sanitätspersonal  der  Feldhizarethe  --  V2  bei  jedem 
mobilen  Armeecorps  und  3  in  der  Kegel  bei  jeder  Reservedivisian ;  dasselbe  besteht 
auj  je  1  Chefarzt,  Stabs-  und  Assistenzärzten  und  dem  genannten  Unterpersonal, 
Krankenträger  gehören  zu  einem  Fehllazareth  nicht;  diese-*  Per-^onal  besorgt  unter 
den  Refehlen  des  dan  Lazareth  selbständig  leitemlen  Chefarztes  die  Krariken- 
behandlung  im  Lazareth  und  unterslUfzt  nötliigent'alls  vurüber^'eheud  den  llaupt- 
verbaudplatz  des  Gefechtst'eldes. 

Auf  dem  Ktappengebiete  be-tteht  das  Sanitätspersonal  aus  einoai  Btappen- 
Generalarzt  bei  jeder  Etappeninspeetion  für  die  obere  Leitung  des  SsuililtsdieHates 
im  Bereiche  der  lnspectii>n  ;  er  steht  unter  dem  Etüppeninspector  und  dem  Chef 
des  Feldsanitätswesenä  und  leitet  die  Belegung,  Ablösiaig.  Leerung  und  Sehliessung 
der  Lazarethe  seines  Dienstbereiche«,  die  Thätigkeit  der  Feldlazareth-lJirecloron, 
der  Kraukcntransport-Commiasion  und  mit  Hilfe  des  Delegirten  der  Etappeninspecliou 
die  Verwendung  der  freiwilligen  Krankenpflege. 

Als  weitere  ausfahrende  Organe  der  Ktappeninspeetinn  leisten  Feldlazareth- 
directoren  (Oberstabsärzte  I,  ClasseJ  Dienst,  welche  persünlieh  au  Ort  und  Stelle 
den  Krankendieust  regeln,  t^tebende  Kriogslazarethe  uu*\  Etappevihizaretbe  vor 
bereiten,  die  Krankeuvertheiluug  leiti-n  und  Feldlazarethe  für  die  FeMarmee  frei 
machen.  Bei  jedem  Armeecorps  wird  ein  solcher  Feldlazaretbdirector  mobil  gemacht, 
welcher  sodann  mit  dem  ihm  unterstellten  Kriegslazaretb-Personal  aus  dem  Ver- 
bände des  Arroeecorps  ausscheidet. 

Zu  dem  Sanitätspersonal  des  Etappengebietes  gehört  ferner  dasjenige  der 
Etappenlszarethe  und  der  im  Anschlüsse  an  letztere  errichteten  Leichtkranken- 
Sammelstellen,  dann  dasjenige  der  stehenden  Kriegslazarethe  (Kriegslazareth* 
personal),  vorHbergehend  dasjenige  der  noch  nicht  abgelösten  Feldlazarethe,  das 
Sanitätsjiersonal    des    Lazareih-  Reservedepots    (eins    hei  jeder  Elappeninspectionj, 
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die  KrankeDtransport-GommiaBioD  der  Euppeoiospectioo,  bestehend  au8  1  leitenden 
Cbefarxte  (Oberstabsärzte),  2  Stabsärzten,  4  Assistensärzten,  sowie  Verwaltungs- 
und  ünterpersonal,  welche  für  die  Krankenvertheilung  eingeBetzt  ist,  endlich  das- 
jenige der  Sanitätszüge  (LazarethzOge  und  Hilfslazarethzüge)  und  der  Krankenzüge. 

Bei  der  Besatzungsarmee  befindet  sich  an  Sanitätspersonal,  und  zwar  bei 
dem  stellvertretenden  Generalcommando,  ein  stellvertretender  Generalarzt,  welcher 
den  Sanitätsdienst  beim  Armeecorps  nach  den  Friedensbestimmungen  leitet  und 
die  Festungs- ,  Reserve- ,  Vereinslazaretbe  and  Privatpflegestätten  beaufsichtigt, 
die  schleunige  Ausbildung  der  den  Reservelazarethen  zugetheilten  Mannschaften 
der  Ersatzreserve  I.  Classe  als  Militärkrankenwärter  und  die  rechtzeitige  Einstellnng 
derselben  in  den  Etat  tiberwacht.  Unter  ihm  stehen  etwa  vorhandene  chirurgische 
Consulenten  (Chirurgen  von  Bedeutung  an  der  Spitze  grösserer  Lazarethe),  welche 
wie  die  consultirenden  Chirurgen  des  Feldes  verwendet  werden.  Femer  gehört 
hierher  das  Sanitätspersonal  der  Festungslazarethe,  der  Reservelazarethe  (der  neu- 
errichteten und  der  bisherigen  Gamisonlazarethe  —  Bedarf  in  Beilage  47  der 
Rr.-San.-Ordnung)  und  der  Heilanstalten  der  freiwilligen  Krankenpflege. 

Die  freiwillige  Krankenpflege,  welche  die  Unterstützung  der  Militärkranken- 
pflege durch  Privatwohlthätigkeit  und  persönliche  Hilfeleistang  bezweckt,  wird  im 
Felde  von  einem  „Kaiserlichen  Commissär  und  Militärinspecteur^'  geleitet.  Derselbe 
sendet  nach  den  Bestimmungen  des  Generalinspecteurs  des  Etappen-  und  Eisen- 
bahnwesens den  Etappen-Inspectionen  Delegirte  zu.  Ausser  letzteren  giebt  es  noch 
im  Bedarfsfälle  Delegirte  an  gewissen  Feldsanitätsformationen  und  Vereinsdelegirte 
für  die  einzelnen  Deutschen  Staaten  und  Provinzen.  Unter  den  leitenden  Organen 
bethätigt  sich  da<9  Pflegepersonal  itlr  die  Transporte  der  Kranken  und  Verwundeten 
aus  dem  Bereiche  der  Etappeninspectionen  nach  den  Reservelazarethen ;  femer 
werden  ausgebildete  Krankenpfleger  und  Krankenpflegerinnen  fdr  die  Reserve- 
lazarethe, Etappen-,  Kriegs-  und  erforderlichenfalls  Feldlazarethe  bereitgestellt. 
Der  freiwilligen  Krankenpflege  kann  auch  auf  Antrag  die  eigene  Herstellung  und 
Unterhaltnng  eines  Lazarethzuges,  selbst  der  Anschluss  einer  Transportcolonne  an 
ein  Sanitätsdetacliement  ausnahmsweise  bewilligt  werden. 

Das  Sanitätspersonal  des  Oesterreichisch- Ungarischen  Heeres 
besteht  aus  970  Militärärzten  im  Officiersrange  (einschliesslich  15  im  Occu- 
pationsgebiete  Bosnien  und  der  Herzegowina) ,  welche  in  ein  „militärärztliches 
Offieierscorps^'  zasammengefasst  sind.  Das  letztere  begreift  die  als  Doctoren  der 
gesammten  Heilkunde  promovirten  Militärärzte  des  activen  und  des  Reservestandes 
und  die  Assistenzärzte  des  Präsenz-  und  des  Reservestandes  in  sich.  Es  wird 
dasselbe  im  Dienste  unterstützt  von  den  Unterärzten,  den  militärärztlichen  Eleven, 
von  der  Sanitätstruppe  und  dem  Militär-Medicamentenpersonale.  Der  Chef  des 
militärärztlichen  Otficierscorps  ist  ein  Generalstabsarzt,  ein  anderer  Generalstabsarzt 
wird  als  Vorstand  der  14.  (Sanitäts-)  Abtheilung  des  Reicbskriegsministeriums  ver- 
wendet. Sanitätschefs  bei  den  Corpscommandos  sind  Oberstabsärzte  L  Classe, 
Leiter  der  grösseren  Garnisonshospitäler  sind  Oberstabsärzte  I.  und  U.  Classe, 
als  Chefärzte  der  Trnppendivisionen  und  als  Garnison-Chefärzte  werden  Stabsärzte 
verwendet.  Der  rangälteste  der  bei  jeder  Truppe  oder  Anstalt  eingetheilten 
Regiments-  und  Stabsärzte  ist  bei  derselben  „Chefarzt".  Die  als  Assistenzärzte  zum 
Präsenzstande  zugelassenen  Einjährig-Freiwilligen  werden  im  Frieden  in  von  ihnen 
gewählten  Spitälern  verwendet  und  dann  auf  Antrag  des  Sanitätschefs  einem 
Trappenkörper  ihrer  Garnison  zugetheilt. 

Als  wissenschaftliche  Hilfsorgane  des  Kriegsministeriums  fUr  Sanitäts- 
angelegenheiten  besteht  das  Militär-Sanitätscomite,  zusammengesetzt  aus  dem  Chef 
des  militärärztlichen  Offleierscorps  als  Vorsitzenden  und  aus  ordentlichen  und  ausser- 
ordentlichen Mitgliedern. 

Ferner  gehört  seit  1850  die  „Sanitätstruppe"  zum  Sanitätspersonal  des 
Heeres,  welche  aus  dem  Sanitätstruppen-Commando  und  26  Sanitätsabtheilungen 
besteht.  Das  Commando  hat  ein  Oberst  als  Hilfsorgan  des  Kriegsministeriums  inne. 
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Die  Abtheilungen  setzen  sieb  au3  einer  ausgebildeten  Stamm-  und  einer  Instructions- 
ablbeiluu^  zusammen;  erstere  bildet  das  Hilfspersonal  für  die  Militärärzte.  Die 
Sanitätaabtheilung^- Commandantßn  erhalten  den  militärischen  Geist  und  die  Haus- 
oidnung  der  Heilanstalt  anfrccbt ,  in  welcher  die  Mannschaft  zur  Verwendung 
kommt ;  ausserdem  sind  sie  Mitglieder  der  VerwaUungacommisaion  des  betreffenden 
Garnisunbpit.ilö.  Die  Sanitätslruppe  versiebt  den  gesammten  mecbaniaeben  Tbeil 
des  Sanitätsdienstes  iu  den  Spitälern  und  bei  den  übtaideu  Truppen.  Der  Friedens- 
etat  der  Sanitätstruppeu  beträgt  I  Oberst ,  5  Stabsofficiere ,  67  Oberofficiere^ 
509  ünterofliciere,   2117  SanitÄtssoldaten  und   73  Offtciersdiener. 

Eingetheilt  sind  die  Oesterreichischen  Militärärzte  des  Friedensbestandee 
in  4  GeneralstabsHrzte,  23  Oberstabsärzte  I.  Classe,  M)  IL  Classe,  94  Stabsärzte, 
385  ßegimentsärzte  I.  Olasse  und  194  II.  Clasae,  '240  Oberärzte;  dazu  im  Occu- 
pationsgebiete :  1  Oberstabsarzt  I.  Classe,  '2  Oberstabsärzte  II.  Classe,  H  Stabs- 
ärzte, je  3  Regimentsfirzte  I.   und   II.   Clasae  und  3  Oberärzte. 

Die  Oesterreicliiscbe  Marine  zählte  1874:  62  graduirto  Aerzte,  und  zwar 
1  Oberstabsarzt  1.  Classe,  2  Oberstabsärzte  II.  Classe,  4  Stabsärzte,  18  Linien- 
sehtfisärzte  (Hegimeutsärzte  I.  Clasae),  18  Fregattenärzte  (ßegimentsärzte  II.  Classe) 
und   19   Corvettenärzte  (Oberärzte). 

Zur  Leitung  des  Sanitätsdienstes  bei  jeder  Feld  armee  wird  dieser  ein 
Oberstabsarzt  I.  Classe  als  Armee-Chefarzt  mit  der  EIntheilung  beim  Armee- 
hauptquartiere und  ein  Oberstabsarzt  I.  Classe  zur  Leitung  der  KeldSanitätsanstalten 
2.  Linie  als  Sanitätscbef  mit  der  Eintheilung  beim  Armee  Generalcommando  zu- 
gewiesen. Die  bei  den  Corps-  und  Truppen-Divisionscommandos  im  Frieden  ein- 
getheilten  Cheftrzte  behalten  grundßntzlicli  auch  im  Kriege  ihre  Eintheilung.  Den 
nen  zu  formirenden  Truppendivisionen  wird  der  Chefarzt  aus  der  Zahl  der 
Garnison-Chefärzte  beigegebeu.  Bei  getrennt  operireuden  Brigadeo  steht  die  Leitung 
des  Sanitätsdienstes  dem  raiigältesteu  Militärarzte  der  zugehörigen  Truppen  als 
Brigade-Cbelarzt  zu.  Die  Iflr  FeldHpitäler,  Infanterie- Divisions -SaDit^tsanatalten, 
Eisenbabn-Ssnität^züge  und  JSchiffsambulancen  nöthigen  Berutsiuilitärilrzte  werden 
den  Garnisonspilälern  und  Truppen  entnummen.  In  allen  Militär-Sanitätsanstalten 
des  Kriegs  und  Friedens  liegt  dem  rangältesten  der  denselben  zugewiesenen 
Militärärzte  die  verantwortliche  Leitung  der  Anstalt  zu  ;  er  ist  Mitglied  der  Ver- 
waltungscommission  und  hat  mit  dem  Sanililt.sabtbeilungs-Commandanten  und  dem 
Truppen-Rechnungsftlhrer  gleiche  Stimme.  Auf  den  Eisenbahn-Sanitatiizllgeii  und 
Schiffssambtilaneen  ist  der  Chefarzt  Vorgesetzter  des  Übrigen  Personals.  Der  einem 
Rrankenzuge  oder  einem  Krankenlraiisport^ehiffe  beigegebene  Militärarzt  ist  zu- 
gleich Truppenflllbrer  des  Krankentransportes. 

Zur  ,jSanitütsCrnppe^^  des  Friedens  treten  noch  im  Kriege  die  Feld- 
Sanitätsabtlieihujgeu,  die  Abtheilungen  (ilr  Festungsspitaler  und  die  Reserve- 
Sanitätsabtheiluugen  ^  so  dass  die  Gesammtstärke  der  Sanitätstruppeu  ungefähr  die 
ftlnifacbe  des  Friedens  erreicht. 

Ausser  der  Sanitätstruppe  gibt  es  seit  1864  Blessirteuträger ,  deren  im 
Frieden  4 — ö  Mann  (einschliesslich  eines  ünterofKiciera)  jeder  Infanterie-  und  Jäger- 
compagnie  ausgebildet  werden.  S'e  bleiben  im  Truppenverbande  und  werden  je  3  bei 
der  Compagnie  zum  Transport  der  Verwundeten  und  je  2  eines  Hataillons  als  „Ban- 
dagenträger'* und  Handlanger  des  Arztes  im  Gefecht  verwendet.  In  Trnppenspitälern 
können  sie  an   Stelle  von  Sanitätssoldaten  benützt  werden. 

Die  freiwillige  Krankenptiege  des  Oesterreichiaehen  Heeres  wird  vornehmlich 
durch  den  Deulschen  Ritlerorden  vertreten,  welcher  die  Diviaions  Sanitätsaustalten 
auf  dem  Schlaehtfelde  uutert^tUtzt  und  Krankeutransport-Colonnen  und  Feld^pitäler 
errichtet.  Die  nöthige  Mannschaft  der  Colonnen  wird  im  Frieden  den  Garnisons- 
spitäteru  zugetbeilt  und  zu  deren  Dienstverrichtungen  und  Uebungen  berangez<^geu. 
Die  Oberleitung  der  Sanitätspflege  des  Deutschen  Ritter^irdens  steht  dem  Ordens- 
oberhaupte,  nämlich  dem  Iloch-  und  Deutschmeister,  zu.  Mit  der  Leitung  in 
administrativer  Beziehung    ist  für  den  Feld-Sanitätsdienst    (und  die  Civil-Krankeu- 


UILITlB-SANITÄTSPEBSONAIi.  193 

pflege)  der  OrdenMpitler  betraut.  Der  Chefarzt  des  freiwilligen  Feld-SaaitfttsdieDsteB 
ist  ein  vom  Ordensoberhanpte  ernannter,  aus  dem  Spitalfonds  zu  besoldender  Arzt. 
Anaserdem  betheüigen  sich  an  der  Feld-Rrankeopflege  der  Malteser-Orden,  die 
Oesterreicbische  and  die  Ungarische  Gesellschaft  vom  Rothen  Krause  und  Geistliche- 
nnd  Privatcorporationen ,  unter  denen  namentlich  die  Veteranenvereine  und  der 
Rndolftnar- Verein  bemerkenswerth  sind. 

Im  Englischen  Heere  wurde  aus  dem medicinisoh-chirurgischen  Personal 
im  Jahre  1796  auf  Veranlassung  von  Hunteb  ein  Corps  gebildet,  welches  erst 
einem  Sanitätsrathe  und  von  1810  ab  einem  Generaldirector  unterstellt  war.  1811 
lerfielen  die  HeeresSanitätsbeamten  in  Aerzte  (Physicians),  Wundärzte  (Surgeons) 
und  Apotheker.  1867  wurde  das  Unterpersonal  in  ein  Army  hoapital  corps  ver- 
önigt.  Am  1.  October  1858  wurde  im  Kriegsministerium  ein  Medical  department 
mit  Ärztlicher  Spitze  errichtet.  Am  21.  December  1879  wurde  ein  neues  Patent 
flbr  die  Regelung  der  persönlichen  Verhältnisse  des  Sanitfttscorps  erlassen.  Das- 
selbe gehört  nach  wie  vor  zum  Civilamte  des  Heeres  und  besteht  unter  der  Leitung 
eines  Director  general,  aus  den  Sanitfltsoflficieren  (Medical  staff)  und  dem  Medical 
staff  corps.  Der  Medical  staff  setzt  sich  zusammen  aus  10  Surgeons  general, 
28  Depnty  surgeons  general,  48  Brigade  surgeons  und  794  Surgeons  major  und 
Sargeons,  ausserdem  1 3  Surgeons  für  den  Dienst  in  Afrika.  Das  Medical  staff  corps, 
seit  1877  unter  ärztlichem  Befehle,  umfasst  52  Officiere,  welche  als  Hospital 
qnarter  masters  der  Oekonomie  vorstehen,  12  Sergeant  majors,  145  Stabssergeanten, 
8  Hornisten,  295  Corporate  und  1295  Gemeine.  Diese  Mannsehaflten  werden  als 
Aufseher,  Heilgehilfen,  Apotheker  und  Krankenwärter  in  die  Lazaretbe  zur  Unter- 
stützung der  Aerzte  vertheilt.  Hierselbst  werden  auch  Krankenpflegerinnen  ver- 
wendet, welchen  die  Krankenwärter  Folge  zu  leisten  haben.  AU  Truppen-Kranken- 
träger im  Felde  hat  jede  Compagnie  zwei  ausgebildete  Mannschaften  und  jede 
Division  1  Krankenträger-Compagnie. 

Die  Grossbritannische  Marine  hat  1  Director  general,  2  Inspectors  general, 
10 Depnty  inspectors  general,  72  Fleet  surgeons,  75  Staff  surgeons  und  187  Surgeons. 

Die  freiwillige  Krankenpflege  erstreckt  ihre  Tbätigkeit  namentlich  auch 
auf  Friedensverbältnisse.  Aus  der  Miite  der  Johanniter  von  Jerusalem  hat  sich 
seit  1878  die  St.  John  Ambulance  association  entwickelt,  welche  die  erste  Hilfe- 
leistung bei  Unglücksfällen  (Samariterdienst)  und  die  Ausbildung  von  Kranken- 
pflegerinnen bezweckt. 

Das  Französische  Heer  hat  nach  dem  Verwaltungsgesetze  vom  1 6.  März  1882 
1300  Bernfs-Militärärzte,  und  zwar  1  Inspecteur  general,  9  Inspecteurs,  90  Princi- 
panx,  800  Majors  und  400  Aide -majors,  ausserdem  185  Pharmaceuten.  Im  Kriege 
soll  es  1185  Aerzte  ftlr  das  active  Heer,  1174  für  die  Reserve  und  2379  für 
die  Territorialarmee  besitzen. 

Die  Leiter  des  Sanitätsdienstes  in  den  19  Armeecorps,  sowie  die  Chefs 
des  Sanitätsdienstes  in  den  Heilanstalten  werden  dem  militärärztlichen  Corps  ent- 
nommen. Jene  —  Directeurs  du  Service  de  sant6  —  entsprechen  dienstlich  den 
Deutschen  Corpsärzten.  Divisionsärzte  giebt  es  nur  im  Kriege,  und  zwar  auch  fQr 
die  Cavallerie- Di  Visionen.  Die  Chefärzte  sind  wie  alle  Lazarethärzte  lediglieh  bei 
d&i  Lazarethen  etatisirt,  stehen  ärztlich  unter  dem  Corpsarzte,  militärisch  unter 
dem  Garnisonscommando  und  ökonomisch  unter  dem  Sous-Intendanten.  Letzterer 
giebt  seine  Befehle  unmittelbar  an  den  Comptable,  den  ältesten  Offleier  d'admiui- 
stntion  des  Lazareths  und  an  den  Pharmacien  und  befehligt  das  Infirmier-Deta- 
ehement  des  Lazareths.  Bestrafungen  von  Inflrmiers  beantragt  daher  der  Chefarzt 
bei  dem  ihm  unterstellten  Comptable,  während  er  die  Kranken  (mit  gelindem 
Arreste)  selbst  bestrafen  darf. 

Das  Unterpersonal  —  die  Inflrmiers  und  Brancardiers  —  ist  solches  der 

Trappen  und  solches  der  Lazaretbe.  Jede  Compagnie,  Escadron  etc.  hat  1  Infirmier 

rtgimentaire    und    4    Brancardiers    regimentaires.    Die    Sanitätsmannschaften    der 

simmtlichen   Lazaretbe    sind    in   25  Sectionen   zu  je  219  Mann   getheilt.     Diese 

B«a-Ba«yelopSdie  der  cm.  Hailkmide,  XIII.  8.  Anfl.  13 
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SeedoDCD  gehören  nicht  zum  Sanittttscorpe,  Bondern  zu  den  Troupes  d'admlniätralion; 
jede  derselbe  siebt  unter  eineiD  OfHeier  d'adminisiratioii  und  in  höherer  Stelle 
unter  dem  Inteudanten  ,  welcher,  wie  jener,  -AufHicbl»-  und  Strafbt-fu^uisH  ausübt. 
Die  IntifdiierB  der  Lazaretbe  nind  theils  lußrmiers  commis  hux  «'criture»  ,  theila 
InfirmiPrä  de  visite  (Artlgehiiren),  theils  Infirmters  dVxplüJtation  de  aervico  gtm^ral 
(Krankenwärter).  Schwestern  können  nh  Krankenwärterinnen  vom  Minister  zum 
Lazarethdionst©  zugelassen  werden,  stehen  dann  unter  ihrer  Oberin,  sind  Vorg^esetzte 
der  Infirmiers  und  betheilißren  sich  an  der  Kranken wartung^,  Zubereitung  und 
Auetheilung  der  Speisen   und  an  der  Verwaltung  der  WÄscbebestftnde. 

Die  LeifunK  des  SanitJltadienstea  sieht  der  Üirectinn  du  aerviee  de  santä, 
der  7.  Abtheilung  des  Krie^aminisleriuma ,  zu.  Neben  ihr  beatebt  ein  Comilft 
conaultatif  de  aante,  zuBamraengeßetzt  aus  dem  General-Iimpecteurj  f)  vom  Minister 
bezt-icbueteu  Medecin-^  inapecteiira  und  dem   Pbarmaeien   inapecteun 

Die  iVeiwillipe  KraukenpHege  wird  vornehm  lieb  durch  die  Öociötö  de 
Bocoura  aui  blesaea  militaire»  \erlreteTL  Sie  ist  nach  Uecret  vorn  3.  Juli  1884 
den  Commanilobebörden  und  den  Sanitiltädirectoren  im  Kriege  untt-rateJlt  und  wird 
von  ihrem  Präsidenten  im  Kricg-sminiBterium  geleilet.  Für  die  verschiedenen  Landes- 
bezirke  und  HeerestlieÜe  werden  Delegirte  ernannt,  welcbe  der  kriegsmiuiäteriellen 
Bestätigung  bedürfen.  Den  Verkehr  zwischen  Krieff.-iminislerium  und  Gesellschaft 
vermittelt  der  Präsident;  die  Bezirkadelef^irten  wirken  durch  V<'rmittUing  der 
SanitätBiiirectoren,  welch  letztere  die  Anstalten  der  freiwiUii^en  Hrnn kenpflege 
sanitär  beaufsiehtigen. 

Ganz  lihnlich  ist  die  1883  gegrüudete  Association  Pranzösincher  Frauen 
gestellt,  welche  1^)86  durch  Decret  als  gemeinnützigea  Institut  anerkannt  worden  ist. 
Italien  mit  Beinen  17  medieiniseben  Facultäten  (aus  welchen  jährlich 
im  Durchschnitt  *j8(»  Aerzte  hervorgehen)  uud  seinen  über  18.000  Aerzten  ver- 
wendet von  leixleren  für  das  Heer  74.3  als  SaniUisofficiere ,  welche  mit  den  12 
je  aus  l.'>3  Mannschaften  bestehende»  Sanitätsoompagiden  das  Sanitätseorpa  bilden, 
Die  Offieiere  des  Sanitiltscorps  (Aerzte)  sind  1  Sanitttts  Geni:ralraajor,  17  Sanitäts- 
Oberste,  26  Sanitäts-Obersllieiitenants.  45  SanitKts-Mnjore,  -*9l^  Sanitüts  Hauptleute 
und  'M^2  Sauitäta  Lieuleiiarita.  Der  Krieg-'mJuister  hat  18m7  eine  Vorlage  vor 
das  Parlament  gebracht,  in  wetrJier  er  wiinseht:  14  Oberstarzte,  S5  Oberstlieiitenanta- 
ärzte,   57   Majnrftrzte,   .104   Capitftnflrzie  und   37^>   Lieutenant^ärzte, 

Der  höchste  Arzt,  fuuciionell  Mag«;iüre  generale  medico  bezeichnet,  ist  Vor- 
sitzender desComiiatodiflanil;'!  miluare  (Sanitfltaausachusses)» der  obersten  (berathenden) 
Sanitätsbehörde^  welcher  7  Mitglieder,  unter  amlerem  4  Colouelli  medici  fSaniläts- 
Oberste)  angehören ,  und  welche  .'»  Geschäitsstellen  hat :  für  Gesundheilsdienet, 
Sanitätsstatlstik,  technischen  Dienst,  für  technische  Ausbildung  und  militilr-medictuische 
Zeilting,  sowie  für  Chemie   und   Pbarniacie. 

Einer  der  Colonelli  medici  ist  Director  der  militÄrftrztliohen  Schule,  und 
die  übrigen  sind  SanitStsdirectoren  oder  Corpsärzte  bei  jedem  der  12  Armeecorps. 
Die  Tenenti  colonelli  raedici  (Sanitftta  Oberstlieutenants)  sii;d  Lnzarethdirectoren 
der  Divisionen,  Die  Maggiori  medici  (^^anitftts-Majore)  wirken  unter  jenen  als 
(^hefärzte  der  Hilfslazarethe  oder  als  Stationsvorr^tünde  in  den  Hauptlazarethen.  Die 
Capiiani  medici  sind  bei  den  BezirküicunimandoH,  oder  Stations vorstände,  oder 
SanitätBcompaguie-Chefs,  oder  (die  jüngeren)  Regimentsftrzte.  Die  Tenenti  und 
Sottotenenti  fSanitäts  Lieutenants)  endlich  aind  Assistenzärzte  im  Lazaretb-  oder 
Truppendienste.   Das  ärztliche  Personal  der  Marine  besteht  aus   118  Aerzten. 

Von  den  Sanitatiseompagnien  ?teht  je  eine  bei  einem  Armeecorps  fUr 
den  Dienst  in  den  Milltärlazareihen  und  im  Felde.  Sie  besteht  aus  1  Furiere 
(Feldwebel),  6  Sergenti  (Sergeanten),  3  Caporali  maggiort,  1  Caporale  furiere, 
15  Caporali,  1*  Appuntati  [Gefreite)  und  118  Soldati,  zusammen  153  Mann.  Sie 
ist  ßestandtheil  des  Lazareths,  hier  untergebracht  und  stobt  unter  dem  alleinigen 
Befehle  des  Chefarztes  oder  Directors  des  Lazarelbs.  Der  Stamm  derrielben  geh&rt 
zum   Hauptlazarethe ,    am  Sitze  des  Corpscommandos ;    ein   Detachement  derselben 
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■teht  anter  dem  Befehle  eines  anderen  Diviaiona-Lazaretbdirectors.  Von  diesen  beiden 
DiviaionsläK&rethen  wird  das  für  die  Qbrigea  (Hiirs-)  L.*izaretbe  nöthige  und  aus- 
gebildete Unlerperäonal  abbefehli^t.  Bei  den  Truppen  leisten  die  Compagnien  nur 
ausnahmswei^,  und  dann  als  g-e&chtoBRene  Abtheilungen,  in  ManöTem  Dienst.  Bei 
der  mobilen  Miliz  ^iebt  es  ebenfalls    12   SanitätHcompagnien. 

Völlig  abgetrennt  von  den  Lazarethen  stellt  das  den  Truppen  zngetheilte 
Sanitfttspersonal.  Jedes  Infanterie- Regiment  soll  1  Sanitfitg-Hauptmann  und  3  Lieute- 
nants ,  jedes  andere  Regiment  1  Hauptmann  und  1  Lieutenant  Labeu ;  bei  jenem 
Btebt  aeit  1881  1  Sanitäts-rnterofficier  i  Caporale  adjutante  di  8auitä\  und  bei  allen 
Truppen   beenden  sich  seit   1874  die  Truppen-Krankenträger  (Portaferiti). 

Wie  im  Frieden,  eo  fehlt  auch  im  Kriege  ein  Armee- Chefarzt ;  der  Feld- 
armee Sanitfltsdii^ctor  ist  vielmehr  dem  Generalintendanten  als  obersten  Verwaltungs- 
ofßcier  sacbüeh  untergeordnet. 

Die  fretwillige  Krankenpflege  ist  vertreten  durch  die  Italienische  Gesell- 
chaft  vom  Roihen  Kreuze,  welches  1864  in  Italien  gegründet  worden,  seit  1871 
intn  Mittelpunkt  in  Rom  bat,  1H8*J  die  Reebte  einer  juristischen  Person  erworben 
und  am  7.  Februar  1884  seitens  de^  Künigs  bestätigte,  sein  amtliches  Verb^ltntf^» 
regelnde  Satzungen  erbalten  bat.  Auch  ist  zwischen  dem  Kriegmniniäterium  und 
der  Ge^ellKcbaft  der  Ritter  vom  Orden  Jerusalem  ein  Vertrag  iu  Bezug  auf  die  Mit- 
wirkung im  Felde  geHi'hlossen   worden. 

Im  Russischen  Heere  gab  es  schon  im  17.  Jahrhunderte  Truppenärzte. 
Den  Anfang  ihrer  Organisation  unternabm  Peter  der  Grosse  zugleich  mit  der  Ein- 
führung eines  stehenden  UeereB.  Jetzt  besteht  das  Russische  Hecrea  Sanitätspersonal 
auB  Aerzten,  Feldscherern,  Hospitaldietiern  (Krankenwärtern)  und  Sanitaren  (Feld- 
KrankcnlTÄgern).  Am  1.  Januar  18x1  war  der  Aorzteaollbestand  2787,  und  der 
Feldachersollbestand  6697,  Das  VerhftUni?is  zu  den  übrigen  Militftrpersonen  war 
Anfangs  1882:  ]  Ar^t  auf  336  nnd  1  Feldscher  auf  143  Mann.  Anfangs  1883 
waren  2775  Militärärzte  und   3221   medicinische  Feldacherer  vorhanden. 

Fflr  die  Trnppen  sind  im  Frieden  etatsm^sstg,  und  zwar  filr  jedes  Arraee- 
corps  1  Corpflarzt,  für  jede  Division  1  DivisJonBarzt,  für  jedes  Infanterieregiment 
1  Älterer  uiuä  3  jüngere  Aerzte  (die  Begritfe  „älter''  und  ,Jünger"  sind  nicht  Alters-, 
sondern  Rangbegriffe),  für  jedes  selbständige  Bataillon  1  Älterer  und  1  jüngerer  Arzt, 
ebenso  für  jede  Artilleriebrigade  und  jedes  Cavallerieregiment,  An  der  Spitze  der 
Lazsrethe  stehen  Ofßctere;  in  medicinischer  Beziehung  steht  einem  grossen  Lazareth 
ein  „Oberarzt"  vor,  welchem  Altere  und  jüngere  Aerzte  als  Ordinatoren  zugetheilt 
sind.  Den  niederen  Dienst  als  Hebilfen  der  Aerzte  versehen  die  Fehlsrherer,  deren 
in  jedes  Bataillon  in  Friedenszeiten   fi,   im   Kriege  bis  20  eingetheilt  sind. 

Den  gesammten  Sanitätsdienst  im  Friedon  leitet  die  Flanptmilitär-Medieinal- 
verwaitung,  welche  die  ü.  AbÜieilung  de-^  Kriegsministeriums  bildet,  und  welcher 
ein  Arzt,  der  ObermilitärMedtcinalinnpector,  vor-itebt,  Bog  verbunden  mit  dieser 
AbtheiUmg  ist  der  „Gelehrte  jMilitär-Medioiualausscbuss",  in  welchem  der  bezeichnete 
Abtheilungschef  den  Vorsitz  führt»  und  welchem  die  Beantwortung  wissenschaftlicher 
Fragen  obliegt.  Ausserdem  besteht  beim  Kriegsministerium  der  Ober-Militär- 
Hospital- Ausscbuss ,  welcbem  der  erwähnte  Abtheilungscbef  als  ständiges  Mitglied 
angehört  In  Jedem  Militärbezirke  existirt  eine  Bezirks-Medicinalverwaltung,  deren 
Chef  ebenfalls  Arzt  ist. 

Der  Feldsanitätsdionflt  steht  unter  dem  Generalstabschef  und  nächst  diesem 
anter  der  Feldsanit.Htsverwaltung  teinem  Medicinalinspector)  und  der  Hospitalver- 
wattung  (einem  Spitalin4[>ector) ,  so  dass  der  Feldi^anittttsdienst  aufwärts  in  zwei 
von  einander  unabhängige  Spitzen  au&läuO:.  -  Die  freiwillige  Krankeuptlege, 
insbesondere  die  der  ,^Ge&eliscbaft  des  Rnthen  Kreuzes",  war  bis  1877  noch  nicht 
geregelt.  Erst  kurz  vor  dem  Russischen  Kriege  in  der  Türkei  entwarf  sie,  im 
Einverständniss  mit  dem  Kriegsministerium,  einen  Plan  für  ihre  Kriegstbätigkeit. 
Die  Mittel  der  Gesellschaft  sind  jetzt  ungew^lhnlich  beträchtlich,  ihr  Besitz  betrug 
Anfangs  1883  über  2  Millionen  Rubel. 

13* 
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Das  Heer  der  NordamerikaniBchen  Freistaaten  soll  im  Frieden 
Über  190  Aerzte  verfügen.  Der  Generalstabsarzt  (Surgeon-General)  leitet  den 
SanitätsdieriHt  und  hat  unter  Beinern  Befehle  2  Oberststabsärzte,  2  Obergtlieutenant- 
Stabsärzte,  6U  MajorBtubsärzte  (Surgeous)  und  12.'i  Hauptmann-  und  Lieuteoaiit- 
ftrzte  (ABSLstant-Surgeane). 

Ergänzung  des  Heerea-Sanitiltaperflon  als. 

Jabr  aus  Jahr  ein,  im  Frieden  und  Kriege  erfUbrt  das  Sanitätspersonal 
des  Heeres  Verluste  durch  Dieustunfähigkeit  und  Tod .  Wie  hoch  sich  diese 
Verluste  im  Frieden  belaufen,  ist  betreffs  der  Aerzte  aus  deti  Ranglisten  und 
gelegentlichen  Zusammcnstellunpien  ersichtlich.  In  Dentaehland  fehlten  1885  46,  8"^  g 
und  1886  65,  9^  ^  der  Aesistenzärzte  am  Friedensetat.  v.  Haksingkr  hat  betreffs 
der  Oeaterreicbischen  Aerzte  für  die  Jabre  184Ö  bis  1869  berechnet,  daas  während 
dieser  Zeit  —  die  Zahl  der  damaligen  Aerzte  wird  die  doppelte  Höbe  der  jetzig^en 
erreicht  haben  —  277  graduirte  Militärärzte  in  der  activen  Dienstleistung  gestorben 
sind,  daä8  sie  iuägesammt  11.0^8  Jabre  durchlebt  haben  und  dass  so  das 
DarcbschnittRaUer  des  Einzelnen  40  Jabre  betragen  hat,  während  nach  Geksti.  der 
Oesterreicbische  Civilam  etwas  über  57  Jabre  alt  wird.  Von  den  Todesursachen 
stand  der  Typhus  mit  92  FAllen  an  der  Spitze,  dann  folgte  Lunisrensucht  mit  55, 
Cholera  mit  *24,  Schlagfluas  mit  14,  Selbstmord  mit  11  KäÜeü  etc.  Für  die 
Englischen  Militärärzte  hat  C^haumont  berechnet,  dasüs  dieselben  bei  ihrem  Eintritte 
auf  eine  walirscheiniicbe  Lebensdaiior  von  etwa  S7  J^^hreii  zn  rechnen  haben. 
Im  Französischen  Sanitaiscorps  betrug  der  jährliche  Abgang  in  der  Zeit  von  1846 
bis  1865  nach  Cheku  im  Mittel  150—200,  Id  Russland  fehlten  am  1.  Janaar  1881 
279  Aerzte. 

Für  die  kriegsdienstlicbe  Verwendung  und  Rechtsstellung  des  Militärarztes 
sind  die  Gefabren  beachtenswerth,  welche  der  Kriegssanitätsdienst  für  Leben  und 
Gesundheit  des  Arztes  in  sich  birgt.  Schon  die  ältesten  Kriegsberichte  enthalten 
Andeutungen  hierüber.  So  lesen  w^ir  in  der  Uias ,  daas  Machaon"  (11  XI,  107) 
durch  einen  Pfeil  an  der  Schulter,  dass  Patroklos  (IL  XVI,  807J  durch  einen 
Speer  am  Rumpfe,  dass  Achillkus  fll.  XXI,  166}  durch  eine  Lanze  am  rechten 
Arme  verwundet  worden  ist,  und  dass  somit  die  Mehrzahl  der  und  aas  jenem 
Feldzug-e  bekannten  Heilkundigen  geblutet  hat.  Wir  wissen  nun  zwar,  dass  diese 
Männer  in  der  Hauptsache  nicht  Aerzte  von  Beruf  (die  es  damals  noch  nicht  gab), 
sondern  Kämpfer  waren.  Immerbin  aber  erseyetneu  diese  Nachrichten  in  ihrer 
Summe  wie  ein  tragischer  Schleier,  welchen  die  durch  Natarwahrheiten  so  unüber 
treffliche  Ilias  um  den  Kriegsheilberuf  elegisch  zu  weben  sieb   bemüht. 

Werthvoller  sind  die  NachrichteD,  welche  die  Aerzteverluste  in  den  Kriegen 
der  Neuzeit  betreffen: 

Bei  den  Unternehmungen  in  Aegypten  und  Syrien  von  1798  —  1800  unter 
Bonaparte  und  darauf  unter  Kleber  starben  40  Mrlttärflrzte  an  der  Pest. 

Im  Kriege  1813 — 1815  sind  auf  Preussischer  Seite  9  Militärärzte  auf 
dem  Platze  geblieben,  42  verwundet  worden  und  i4H  ausschliesslich  76  CivilÄrzte 
an  Krankheiten  gestorben.  „Hiernach  ist",  fügt  der  Heriehterstatter  v.  Richthokkn 
seinen  Mittheilungen  hinzu,  ,,da  die  höchste  Zahl  der  Militärärzte  in  den  FeldzUgen 
sich  auf  ^170  belauft,  ungefilbr  der  10.  Mann  gestorben  oder  verwundet  worden; 
und  es  stellt  sich  hierbei  heraus,  dass  die  Gefahr  für  die  Militärärzte  nicht  minder 
gross  war,  als  wie  für  die  activen  Reihen.  In  der  That  land  auch  bei  dem  Heere 
selbst  das  uucrtichrockene  Benehmen  und  die  Ausdauer  des  ärztlichen  Personals 
auf  den  gefahrvollsten  Posten  die  gebührende  Anerkennung.  Viele  Militärärzte 
tragen  noch  jetzt  in  Folge  einstimmiger  Wahl  ihrer  Truppentheile  das  eiserne 
Kreuz  am  schwarzen  Bande,  und  des  Königs  Majestät  und  die  altiirten  Monarchen 
schmückten  sie  mit  den  Zeichen  der  Tapferkeit." 

In  dem  Feldzuge  der  Russen  gegen  die  Türken  1828  und  1829  wurden 
über  300  Aerzte  ein  Opfer  der  Pest  (wallachisches  Sumpffieber  nach  Witt). 
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Ueber  Aerzteverluste  im  AfrikaDischen  Kriege  giebt  uds  der  Chirurgien- 
Major  ScotiTETTKN  ZU  Metz  iti  einem  Memoire  an  den  Franzflsiscben  Kriegsminister 
seiner  Zeit  Äafschluss.  Eb  heinst  entsprechend  in  der  ^Allgemeinen  Zeitung  für 
Militärärzte"  vom  Jahre  1843,  Nr.  14,  pag.  111:  „Seit  der  Expedition  von  1830 
bU  Juni  1838  sind  44  Militärärzte  in  Afrika  umgekommen.  In  der  Affairc  von 
Macta  wurden  2  durch  den  Feind  gelödtet.  Als  1837  die  Armee  sich  zur  Expe- 
dition gegen  Conytanline  in  Bewegung  aetzte.  zählte  sie  556  Ofliciere  und 
25  Ambulanceärzte.   Unter  dieser  Tolalsumme  hatte  man  45  Todte,  41  Officiere  und 

4  Militärärzte,  aUo  bei  den  Ofßcieren  1  Todten  auf  13,  bei  den  Mililärärzten 
1  auf  B,  und  doch  giebt  es  Leute,  welche  die  letzteren  den  Administrativbeamten 
der  Armee  zuzählen  wollen.** 

Das  Oeaferreiohisebe  Heer  verlor  (nach  A.  L.  Richter)  in  den  Kriegs- 
jahron  1848,  1840  und  Anfang  1850  von  1500  Feldärzten  1  Stabsarzt,  33  Regimenta- 
ärzte,  81  Oberärzte,  45  Oberwundärzte,  13))  Unterärzte  und  64  ärztliche  Oehilfen, 
somit  im  Ganzen  354.  Davon  .starben  an  Typhus  230,  an  der  Cliolera  64,  an 
anderen  Krankheiten   und  VerwiHidunt.'en  54   und   blieben  vor  dem   Feindo  6. 

Im  Krim  Feldzug  1H54  —  18."i6  sind  nach  Cheno,  was  die  St^rhltchkeit 
des  Französischen  SanitlUBpert^onala  anlangt,  82  Aerzte  und  Apotheker  nn  Krank- 
heilen  verstorben,  und  zwar  18  an  Cholera,  58  an  Typhus  und  6  an  anderen 
Krankheiten.  Dies  ergiebt  bei  einer  l^tstärke  von  450  Aerzten  etr.  einen  Proceot- 
satz  von   18*22.     Nicht  weniger    ata   25  Aerzte  wurden    verwundet,    unter  ihnen 

5  beim  Starnie  anf  den  Mfllflkoflf.  Das  SanitätApersonat  der  Ambulaiicen  und 
Lazarethe  hat  nach  Verfaseer  den  vierten  Tlieil  seiner  F»tatärke  verloren,  während 
die  Aerzte  dfr  Regimenter  Verluete  erlitttn  haben ,  welohe  zn  denjenigen  der 
Officiere  in  richtigem  Verhähniase  stehen.  Vim  den  Waffenofficiereri  und  Ober- 
beamten des  Ijandheerea  —  5500  iler  Zahl  nach  —  sind  771*  geblieben  und  an 
ihren  Wunden  gentorben,  und  404,  mitbin  nur  7'30*'  y,  »n  Krankheiten  zu  Grunde 
gegangen.  Eine  Andeulung  über  die  Sterbliehkeit  dea  SanitätfliuiterpersoniiiK  giebt 
Baijdens,  wenn  er  erzählt,  tiÄ^9  allein  in  KonstantJnopel  von  422  typhös  erkrankton 
Wärtern  der  Lazarethe  42  geendet  haben.  K.  Richter  theilt  —  wobl  gestützt 
auf  ScEiVE  —  abweichend  von  den  obigen  Ziäern  mit:  Es  sind  von  550  Medi- 
cinern  ^  welche  während  des  Orientkrteges  bei  dem  Französischen  Feldheere 
beschädigt  gewefieii,  88  innerhalb  zweier  Jahre,  1  von  19  Verwundeten  und  l  an 
innerer  Einklemmung,   27  dagegen  an  Cholera  und   54   am  Typhus  gestorben. 

Den  Engländern  starben   nach   K.  Kiciiteh  im  ersten  Feldzugsjahre  vom 


im  zweiten 
10  Eng- 


W 


1.  Mai  1854  bis  30.  April  1855  von  26fi  Aerzten  35  =  13-2o/o  und 
vom  1.  Mai  1855  bis  30.  April  185«  vnn  415  nur  11  Aerzte  =  2-7( 
lische  Aerzle  t>ind   verwundet  worden. 

Den  Russen  starten  von  2830  betheiiigteu  Aerzten  während  der  Kriegs- 
dauer  354,  meist  durch  Typhus;  den  Verwundungen  erlagen  nur  5.  Die  3759 
Feldschere  und  Feldscberzüglinge  erlitten  durch  Krankheit  und  Tod  einen  Verlust 
von  1664  Mann,  also  44''  q.  Von  13  amerikanischen  Aerzten^  welche  im  Jahre  1855 
in  russische  Dienste  getreten  waren,  sind  nur  5  am  Leben  geblieben,  von  35 
Deutschen  nur  11.  In  Simfernpot  atiein  von  Aprit  1855  bis  Juli  1856  soll  das  Rns- 
sisehe  Heer   70  Aerzto  durch   Tod   verloren  haben. 

Die  Piemontesen  haben  in  der  Krim   13  Aerzte  verloren. 

Im  Italienischen  Feldiuge  1851*,  der  freilich  nur  2  Monate  und  13  Tage 
gedauert  hat,  sind  nach  E.  Rickter's  Chirurgie  von  391  Frauzösischen  Aerzten 
nur  5  verwundet  worden,  während   kein  Arzt  irestorben  zu  sein  scheint. 

Der  Verlust  der  Oe^terreichischeu  A^rÄte  bescliränkt  sieh  auf  4  Todea- 
ftUo  in  Folge  Verwundung  auf  dem  SchlachtfeMe,  3  Aerzte  wurden  nicht  tödtlich 
verletzt;  an  ansteckenden   Krnnklieiten  starb  keiner. 

Im  Nordamerikanischen  Bürgerkriege  1861 — 1865  sind  beim  Unionsheere 
nach   „The  medioal  and  surgical  history  of  the  war  of  the  rebellion",  1875,  l.  Theil, 

2.  Bd.,  pag.  XXX  u.   ff: 
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19  Aerzte  iu  der  Schtacbt  ^efälleD 
13  Aerzte  bei  Ausübung-  ibres  Dienstes  von  Parteigängern  erschossen  oder  von 
Banden   oder  AutVithrern   meuchlings  ermordet   worden, 

8  Aerzte  an  ihren  in  der  Sehlacht  erhaltenen  Wunden  gestorben, 

9  Aerzte  durch  Unfälle  auf  ihren  Diensteswegen  zu  Grunde  gegangen, 
73  Aerzte  in  der  ScliUchl  verwundet  worden,  i 

271   Aerzte  an  Krankheiten  /^eatorben. 

Von  Officieron   ins^cBammt  sind   5221   gefallen   und  an  Wunden  gestorben» 

Nach  Chenu  hat  die  nach  Mexiko  entsendete  Kranzüaiache  Heeresab- 
theilun^  bin  12  Janiiur  1864  durch  verschiedene  Krankheiten,  besouderd  durch 
Gelbfieber  45  Officiere  —  4'',o  auf  eine  IstHtärke  von  llOÜ^  und  10  Aerzte  =  ^O^^jo 
auf  eine  Iststärke  von  51  verLorcn ;  ausserdem  B  Lazarethbeamte  und  55  dem 
Expeditioneoorps  beigegebene  Sanitätsniannschafteu. 

Im  Deutsch  Dänischen  Kriege  18G4  sind  nach  W.  Roth  beim  Preussiscben 
Heere  2  Aerzte»  1  Apotheker,  2  Lazareihgehilfen  und  4  Krankenträger  verwundet 
wurden,  und  zwar  1  Krankenträger  tödtlich ;  an  Krankheiten  sind  2  Aerzte,  1  Lazareth- 
iDspector,    1   Lazar^ihgehiKe,   1    Wärter  und    1    Diaconiasin  gestorben. 

Im  Feldzügc  1H66  sind  beim  Preuaaiscbon  Heere  verwundet  worden : 
7  Aorzte.  10  Lazareihgehilfen  und  2  Krankentrügnr ;  gefallen  sind  6  Lazaroth- 
gehilfen ,  underweit  bescbUdigt  B  Aerzte,  gestorben  au  Cholera  12  Aerzte,  an 
anderen   Krankheiten  4   Aerzte  (W,   Roth). 

In  der  Expedition  gegen  Abessynien  verloren  die  Engländer  von  85  Aerzten 
4  durch  Tod  und   ;S  durch    Invalidität. 

Im  Deutsch  FranzösischLn  Feldzuge  sind  von  sämmtlicben  40ti2  bei  dem 
mobilen  Deutivhen  Heere  etatsmäs^igen  Aerzten  (nach  Kriegesanitätäbencht)  gefallen 


oder  an  Wunden  gest.   11  =  0*27 


I  _  ac.  - 


n  n 

an   Ruhr 


15  =  23'4";'o   der  Behandelten, 
55  =  10*2 ',0  aller  Kranken  und 
6  =  10-90/0  der  Behandelten. 
19   Aerzte,  so 
352   Deutsche 


»uf  Russischer 


T,      1  ,    .,  .      ,-  ~  :  ...    °      =  6*)  =  l'62Vo  der  Kopfdtftrke. 

ao  Krankheitiii  gest      55  =  \  •^^^o   |  ;o  r 

Verwundet  wurden  leinschl,  jener  11)  66  zu  l'62'','(j  der  Kopfdtärko. 
Ksi  erUrankti  u  erheblich  (einschl.  jeru'r  55)  538  ^  13*24ö  fj  der  Kopfstärke. 
Von  den  Erkrankten  litten        an   Pocken   15  =:     2ö<'  „  aller  Kranken   und 
Bl&rhen      «        n  2  ==:  13'3*',<)  der  Behandelten, 

litten       an  Typhus  64  :=  11*9*^/5  aller  Kranken  und 
starben 
litten 
starben 
Bei  den  iramohilen  Deutschen  Truppenverbäuden    starben 
dass  die  Gesammtzabl  der  gestorbenen  Aerzte  sich   auf  85   erhebt 
Aerzte  sind  als  in  Folge   des  Krieges  invalid   anerkannt. 

Im  RuHsischTllrkifichen  Kriege  IH77^1878  erkrankten 
Seite  292  Aerzte  und  1915  Feldscherer  und  wurden  7  Aerzto  nmi  28  Feldficbcrer 
verwundet.  Der  GeaflnimtverliiBt  durch  Tod  betrug  nach  der  Aufschrift  des  in 
Sophia  errichteten  Üeukuiala  531.  Dagegen  sind  nach  andereu  Quellen  17ä  Aerzte 
und  304  medioinJsche  Feldscherer  verstorben.  Das  Englrache  Stafford  liouse-Commiltee 
bat  35  Aerzte  angestellt,  von  denen  11  erheblich  erkrankt  und  2  gestorben  sind; 
der  rothe  Halbmond  45,  von  welchen  14  erkrankten  und  7  starben ^  dem  rothen 
Kreuze  erkrankti^n  14  Aerzte  und  starb  1;  der  Türkische  Unterstlltzungsverein 
hat  11  Aerzte  berufen,  von  denen  3  krank  wurden;  barmlierzige  Schweatern 
waren  40  angestellt^  von  denen  27  erkrankten  und  13  starben.  Aber  auch  ausser- 
halb des  Ki'iegsschüupJatzes  suchte  der  Krieg  sein  Opfer.  So  erkrankten  in  dem 
Bezirke  Odessa,  wohin  Kranke  abgeschoben  wurden,  allein  14  Aerzte  und 
25  Fchlscherer  am  Typhus,  von  welchen  ö  Aerzte  und  9  Feldecherer  dieser 
Krankheit  erlagen. 

Iu  den  Kriegen  mit  wilden  oder  halbwilden  Völkern  oder  in  regcthHen 
Kriegen  tiberhaupt  ist  das  Sanitätspersonal  besonders  gefährdet.  So  theilt  zur  Zeit 
des  Pariser  Commune  Aufstandet)  der  Chef  du  pouvoir  ex''.'cutiv  am  2.  April  1871 


I 


* 
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mit:  Le  Chirurgien  en  chef  de  l'armee,  M.  PASQinER,  a'ätant  avanoe  aeiil  et  sans 
armes  trop  prt'S  des  pOHJtions  ennemies,  a  et(^  indignemeot  assasrnnt'-. 

Jm  letzten  spaniscben  Bürgerkriege  sind  vod  den  Militärärzten  3  gefalieo 
und  14  verwundet  worden. 

Im  Kriege  der  Englander  gegen  die  Ziilud  starben  3  Aerzte.  von  welchen 
1   im  Gefecht  bei  Uandula  am   22.  Januar  187'>  fiel  und  2  an  Krankheiten  endeten. 

In  der  Achal-Teke- Expedition  1879  wurde  nach  Beriebt  des  General 
Skobeleff  am  3.  Juli  der  von  Banii  nach  Bendessen  befehligte  Arzt  Studitzky 
mit  flfiner  aus  12  Kosaken  bestehenden  Bscorte  von  300  Tekkinzen  Überfallen; 
die  Kosaken  vertheidigten  sieb  8  Stunden  lang,  bis  eine  herbeieilende  Coropagnie 
Infanterie  die  Tekkinzt-n  zerstreute ;  der  Arzt  und  2  Koflakf-n  waren  getödtet, 
5  Kosaken    verwundet. 

\m  Kriege  der  Engländer  gegen  die  Hocrs  fielen  bei  der  Cnternebmung 
gegen   den  Majuba-Berg  von  5  Aerzteu  2  in  der  Schlacht  und  l  wurde  verwundet. 

Im  2.  Feldiuge  der  Russen  gegen  die  Turkmenen  1880  Sl  kamen  825  Kranke 
und  Verwundete  mit  50  TodesfUlleti  auf  das  SAnitfttsperaona). 

In  der  Schlacht  bei  Teb  fftgyptischer  Feldzug)  befanden  sich  unter  7  ver- 
wundeten Officieren  2  Sanitätsofficiere.   — 

Der  Zahl  der  Abgänge  aoII  der  Umfang  der  Ergänzung  entsprechen. 
Diese  Ergänzung  erfolgt  filr  dan  Deu t s che  Heeres-Sanitätsperaonalf  theils  durch 
AiiaLebnng  (Krnukinwfirteri,  theil«  durch  EinjÄlirig-FreiwiUige  (Aerzte).  theiU  durch 
militärisch  ausgebildete  Manri^cliHfien  dt^r  Truppen  (Krankenträger,  Lazarethgehilfen, 
auch  Krankenwärter),  theils  endlich  durch  Uapitulations- Verträge  (gediente  Lazareth- 
gebilfen   und   Krankenwärter). 

Die  Aerzte  ergänzen  sich,  nicht  wie  die  Olficiere  durch  Avantageure, 
sondern  tbeiU  durch  fertig  gebildete  Zöglinge  einer  militflrmeilieinischen  Er- 
ziehungsanstalt ,  theils  durch  einjährig  freiwillige  approbirle  Mediciner.  nachdem 
die  Mediciner  beider  Arten  vor  ihrem  Eintritte  in  da<4  Sanitätecorps  6  Monate  bei 
irgend  einer  Truppe   mit  Erfolg   militärisch  ausgebildet  worden  sind. 

Auf  wie  umfang] i'.*h^n  Ersatz  zu  rechnen  Ist,  hängt  ab  von  der  Zahl  der 
auf  den  Hochschulen  und  den  militärflrzttichen  Bddungsnnatflhen  Jährlich  Kur  End- 
prüfung und  zur  Anprobation  gelaugcnden  Mediciner,  von  deren  Neigung  und 
körperlicher  Tauglichkeit. 

Der  einjährig  freiwillige  Arzt  ist  derjenige  militärdienstpflichtige  und 
approbirte  Arzt ,  welcher  im  Begriffe  ist ,  seiner  militärischen  Dienstpflicht  als 
Arzt  zu  genügen.  Die  Aerzte  und  die  Universitäta-Stuiirenden,  welche  als  ein- 
jährig-freiwiilige  Aerzte  in  das  Sanitätscorps  aufgenorcmen  zu  werden  wUn^chen, 
werden  während  der  ersten  Hälfte  ihrer  einjährigen  activen  Dienstzeit  zum 
Dienste  mit  der  Waffe  herangezogen.  Zu  diesem  Becharaonatigeu  Waffendienste 
haben  sich  die  Universiläts  Studtrcnden  nach  den  allgemeinen  Be:itimumngcn  für 
Einjährig  Freiwillige  bei  irgend  einer  Truppe,  aucii  beim  Seebataillon  oder  der 
MatrüsenArtJllerie,  anzumelden.  Die  Universitäta-Studirenden  dürfen  dies  in  jedem 
Semester  ihres  Studiums  tiiun,  während  die  Zf^glinge  der  militärärztliuhen  Bildungs- 
anstalten  von  letzteren  während  des  ersten  Sommer-Semeäter»  des  Studiums  behufs 
halbjähriger  Ausbildung  mit  der  Waffe  dem  General  Commando  des  Gardecorps 
Überwiesen  werden  (i^  18  der  Recr.-Ordn.,  §.  93  ff.  der  Ersatz Ordu.,  §.  4  — G  der 
Sanitäts-Ordn.  mit  Ausf.-Best.  vom  'J.  April  1873,  §.  21  der  Marine-Ordn.  v.  1883). 

Nach  dieser  Dienstzeit  erhalten  diejenigen  Aerzte,  Studenten  und  Zöglinge, 
welche  nach  Führung,  Diensteignung,  Charakter  und  Gesinnung  fUr  würdig,  sowie 
nach  dem  Grade  der  erworbenen  Dienstkenntnisse  für  geeignet  erachtet  werden, 
dereinst  die  Stellung  von  militärischen  Vorgesetzten  im  Sanität^idicnste  zu  bekleiden, 
vom  militäriHchen  Vnrgeactzteu  hierüber  ein  Dienstzeugmss,  welches  zugleich  als 
FUbrungsuttest  gilt  und  deshalb  die  etwa  erlittenen  schweren  Bestrafungen  enthalten 
muss.      Wer  dieses  Dienstzeugniss  beizubringen    nicht    im    Staude    ist,    wird    zum 
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Dienste  als  eipjäbrigfreiwilliger  Arzt  nioht  zugelassen,  gondero  musB  aogleicb  die 
übrigen  6  Monate  seiner  activeu  Dienstzeit  mit  der  Waffe  weiter  dienen,  Zöglinge 
der  militärUrztUcben  ßitdun^Banstalfeu  küuu^n  in  eolcbem  Falle  ans  der  Anstalt 
enllasseD  werden  (§§.   16  u.   21   der  Recr.  Ordn,,  §§.  4  u.   6  der  San.Ordn.). 

Krlawgen  approbirte  Aerzte  dieses  Dienstzeugnias,  so  dörfen  sie  ihre 
secbsmonatige  Dienstzeit  als  Militärürzte  unmittelbar  an  ibre  beendete  Ausbildung 
mit  der  Waffe  anscbliessen  {§.  21   der  Recr.-Ordn.,  §.  b  der  San.-Ordn.). 

Krwerben  Zöglinge  einer  miliifträrztlichen  ßildungsanstalt  das  Dien^t- 
seugnias,  so  werden  sie  nach  Beendigung  ibrer  Studien  durch  den  Generalstwba- 
trat  der  Armee  behufs  Ableistung  ihrer  allgemeinen  Dienstplticbt  —  dei^  ein- 
jährigen —  als  Unterärzte  bei  *ler  Truppe  angesfelU,  nm  hierauf  an  die  Ableistung 
der  allgümeinen  DieuHtptlicht  die  bi-Btondcre  für  geiiosHene  Ausbildung  anzuHcbliesnen. 
Die  besondere  DienatpHidit  besteht  dariuj  daas  die  Zöglinge  des  mediciniaeb-cbirur- 
gischen  Frtedrit-h  Wilhelm  Institutes  doppelt  so  lange,  als  sie  diese  Anstalt  besuchen, 
activ  zu  dienen  haben,  während  sich  diese  Dienstzeit  ftr  diejenigen,  welche 
daselbst  nur  freien  Unterricht  genossen  haben,  auf  die  Hälfte  verringert.  Erwerben 
Universitäts-Studirende  dieses  Zeugnis» ,  so  dürfen  sie  den  noch  übrigen  aechs- 
monatigen  Dienst  ebenfalls  nicht  sogleich  beim  Sanitätscorps  fortsetzen,  sondern 
müssen  vorher  die  Approb*tion  als  Arzt  erlangen  (§.  13  u.  §.  21^  der  Recr.-Ordn., 
§§.  4  u.  ft  der  San.  Ordn.}. 

Behufs  Ertan^ung  der  ärztlichen  Aj)]irobation  werden  Universitäts-Studirende 
nach  halbjähriger  Dienstzeit  mit  der  Waffe  von  ihrem  Truppencommandeur  „unter 
Vorbehalt"  (d.  h.  unter  Vorbehalt  der  Ableistung  des  Restes  der  aktiven  Dienst- 
pHicbt)  als  „Lazarelhg^hilfen  der  Reserve"  mittels  Milllärpasaes  und  Ueberweisungs- 
nationales  dfm  Landwebrbezirkscommando,  in  dessen  Bezirke  sie  ihren  Aufenthalt 
nehmen  und  bei  welchem  (nämlich  dem  Bezirksfeldwebel)  sich  die  Entlassenen  innerhalb 
14  Tagen  nach  der  Entlassung  anzumelden  haben,  zur  Aufnahme  in  die  Controle  Über- 
wiesen und  somit  zur  Reserve   beurlaubt  (§§.  14,  IS  und  17  der  Recr,-Ordn.). 

Die  80  Entlassenen  mU*8en  den  Rest  ihrer  activen  Dienstpflicht  spätestens 
im  letzten  Jahre  ibrer  Zugebörigkeit  im  atehendeti  Heere  ableisten,  also  bis  zum 
1.  Januar  des  7.  Jahres  ihrer  Dienftpüicht  im  stehenden  Jahre  sich  bei  der 
Landwebrbebörde,  in  deren  Controle  sie  stehen,  zum  Wiedereintritt  melden  (§.  21* 
der  Recr.-Ordn.}. 

AuH  RUeksicbtsnabme  auf  das  Studium  dürfen  die  im  5.  und  €.  Semester 
befindlicben,  unter  Vorbehalt  entlassenen  Mediziner  auf  ihren  Antrag  fUr  den  Mobil- 
machungsfull  bis  zur  Beendigung  ihres  6.  Semesters  hinter  die  älteste  JaliresclHsae 
der  Reserve  zurückgestellt  werden.  Solche  Anträge  werden  unter  ausreichender 
Begründung,  sowie  unter  Beifügung  des  Dienstzeugnisses  und  der  Universitäts- 
Zeugnisse  auf  dem  Sanitäta-lnsIaDzwege  zum  1.  Juni  und  l.  December  jeden  Jahres 
dem  Cürp«arzte  vorgelegt,  welcher  dieselben  nnch  Vortrag  beim  Cieneral-Commando 
gegebenenfalls  genehmigt.  Dip  verfllgte  Zurückstellung  wird  in  die  Militärpäaae 
eingetragen  und  bleibt  auch  beim  Verziehen  nnch  anderen  Landwehrbataillona- 
Bezirken  in  Kraft,  sofern  die  Fortsetzung  der  Studien  nachgewiesen  wird.  Ana 
demselben  (Jruude  darf  für  den  Fal!  einer  Mobilmachung  oder  ausserordentlichen 
Verstiirkung  des  Heeres  die  Zurückfitellung  der  in  der  Staatsprüfung  begrißVnen 
Mediciner  bis  zur  Beendigung  der  Prüfung  erfolgen  (§.  21'*  der  Recr. -Ordn., 
Zusammenfit.  der  Best.  etc.  im  A.-V.-Bl.,   1873,   Nr.  12\ 

Nach  Beendigung  des  6.  Semesters  ihrer  Studien  dtlrfen  die  als  Lazareth- 
gehilfen  unler  Vorbehalt  entlassenen  Mediciner  durch  Vermittlung  der  Laudwehr- 
behörde,  in  deren  Controle  sie  stehen,  bei  dem  Corpsarzte,  unter  Einreicbung  einer 
bezttglichen  Bescheinigung  seitens  der  Universität ,  beantragen  für  den  Mobil- 
macbungsfall  in  Stellen  von  Unterärzten  verwendet  zu  werden.  Im  Falle  der 
Genehmigung  werden  sie  nunmehr  in  den  Landwebr-StammroHcn  und  Standesuacb- 
weisen  —  vorbehaltlich  ihrer  späteren  Ernennung  —  als  Unterärzte  geführt 
(§.  21'^   der  Recr.-Ordn.). 
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'  Unterlassen  nnter  Vorbehalt  entlassene  Mediciner  —  Bei  es,  das«  sie  die 

PrüfunjE:  nicht  bestaTiden  oder  das  Studium  der  Medicin  aufgegeben  haben  etc.  — 
sich  nach  ihrem  Äiiflfltande  bis  zum  l.  Januar  ihrer  Üieustpttieht  im  stehenden 
Heere  «iim  Wiedereintritt  zu  melden,  so  werden  sie  durch  d&s  Land  web  rbezirks- 
Commandu,  ohne  RtlckBicht  auf  etwaige  persönliche  WUnsche,  /.um  Dienste  mit 
der  Waffe,  und  zwar  zum  1.  April  t^inberufeu ,  um  nach  halbjährigem  Dienste 
Beurlaubte  ihrer  Waffengattung  zu  werden  (§.  21*  der  Recr.Ordn.,  Zusammenat. 
der  Beat.). 

Haben  unter  Vorbehalt  entlassene  Mediciner  wahrend  ihres  Auastandes 
die  ärztliche  Approbation  erlangt,  so  melden  Rie  sich  rechtzeiiig  mit  Militärpass 
und  Dicnslzi^upmiss  bei  der  LandwehrbeliärHi«,  diia  Armeecorps  bezeiphncnd,  bei 
welchem  sie  einzutreten  wllnsclien,  und  wird  dann  vom  Bezirks  Onmmando  die 
Ueberweisunp  an  den  bei  reffenden  Corp^^arzt  veranlaH^t,  welcher  demnächst  die 
Üeberweisung^sÜPie  zurücksendet  (ZiisammensT.   der  Best.). 

Solche  Mediciner  melden  wich  ^(ldHn^  zur  Einstellung  als  einjährig-frei- 
willige Aerzte  für  den  1.  April  oder  K  Oetober  (Üesucbe  um  aussertermtnliche 
EinstellunK"  unterliegen  der  Entsc-heidung  des  General-Commamlos)  hei  dem  Corps- 
arzte des  Armeecorps,  in  dessen  I» reu stb ereich  sie  einzutreten  wünschen,  unter 
Vorlegung  des  Approbations^cheines  (oder  einer  Abschrift)  und  des  Dteastzcug- 
nisses.  Sie  haben  zwar  nicht  die  unbedingt  freie  Wahl  der  Garnison  und  des 
Truppentbeilea  ^  es  werden  jedoch  ihre  Wünsche  in  Beziehung  auf  die  Garnison 
corpsärztlicherseits  möglichst  berücksichtigt,  zumal  wenn  sie  auf  Beförderung  zu 
dienen   beabsichtigen  f§g.  5  und  13  der  SÄn.-ürdn). 

Behufs  Eintrittes  in  den  ACtiven  Dienst  melden  sie  Hieb  mit  dem  Militär- 
passe  bei  der  Landwcfirbehörde ,  welche  die  Meldung  im  Militärpasse  bescheinigt, 
ab  und  wiederum  mit  dem  Militärpa^ae  bei  dem  nächsten  vorgesetzten  Truppen- 
arzte und   dem  Truppentheile  hu  l'tj.  12  der  Landw.-Ordn.)' 

Die  Zöglinge  uiilitärärztltcher  Btldung»«natalten  haben  neben  ihrer  allge- 
meinen DienstpHicht  als  Kinjflhng- Freiwillige  noch  eine  besondere  für  genossene 
Ausbildung  zu  erfüllen. 

Die  Capitulation  kommt  fllr  die  Ergänzung  der  Militärärzte  nur  insofern 
in  Betrflchtj  als  sich  diejenigen  Aerzte,  welche  schon  nach  vierwöchentlieher  ärzt- 
licher Dienstzeit  als  Hctive  Unteriirzte  angestellt  sein  wollen^  verpflichten  müssen^ 
ausser  ihrer  allgemeinen  einjährigen  Dienstpflicht  noch  mindestens  ein  Jahr  im 
stehenden  Heere  als  Arzt  zu  dienen  (§.  (5  der  Kan.-Orrln.). 

Das  DienPtpflichtverhflltnisH  der  Mediciner^  welche  als  Einjährig-Freiwillige 
ganz  mit  d  <?  r  Waffe  gedient  haben,  richtet  üvh  nach  §§.  5,  12  und  24  der 
Sanitats- Ordnung  und  Absatz  13  der  Zugatnmeuslellung  der  bez.  Bestimmungen. 
Das  Dienstpfliohti-erhällniB^  der  Mediciner  im  Mobilmachungsfalle  ist  im  §.  90»  der 
Ersatzordnuüg  und  im  Absatz  1,  .S,  4  und  13  der  Zusammenstellung  der  bez.  Be- 
slimmungen  nüher   bezeichnet. 

Dfe  Ergänzung  des  La  zaretb  geh  i  1  f  enstandes  geschieht  nicht  durch 
Beförderung  von  Krankenwärtern,  sondern  durch  üebcrtrilt  Ton  Lonten  der  Waffe. 
Rfl  werden  nämlich  Mannschaften  der  Truppen,  welche  mindestens  fi  Monate  lang 
militärisch  nusgebi'ldet  worden  sind,  womöglich  sich  freiwillig  melden  und  geistig 
genügend  beanlagt  sind,  als  Lazarelhfrehilfen  •  Lehrlinge  in  das  Garnisoulazareth 
befehligt.  Wenn  dieselben  nach  einjährigem  Unterrichte  eine  Sanilätsprüfung 
bestanden  hüben,  werden  sie  «uf  Antrag  durch  ihre  Commandobehörde  zu  Ünter- 
lazaretbgehilfen  des  Sanitäiscorps ,  falls  etatpmassjge  Stellen  offen  sind,  ernannt. 
Ausserdem  lindet  die  ErgfitiÄimg  durch  CHpitidation  statt,  insofern  in  jedem  Armee- 
corps li(>chstens  die  Hälfte  aller  etatsmäsaigen  Jjazarethgehilfen  und  h(\cbstens  1 5*^/0 
der  letzteren  von  mehr  als  siebenjähriger  Dienstzeit  mit  corpsärztlicher  Zustimmnng 
durch  CiipituUnten   besetzt  werden.     (A.-Ver.-Bl.   1873,  Nr.  18.) 

Die  Lazarethgehilfeu  der  Marine  ergänzen  sich  1.  aus  Freiwilligen  des 
Seebataillons    und    der  Matrosen  ArtilEerie,    2.  aus  Capitulanten    auch    der  Armee, 
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3.  ans  Gestellten,  falls  der  Bedarf  nicht  anders  gedeckt  werden  kann.  Der 
Anwärter  wird  auf  Gmonatliche  Probezeit  in  das  liazareth  befehligt ,  unter- 
riobtet  und  bei  Eignung  aU  ünterlazaretbgehilfe  eingestellt.  Die  Ausbildung 
erstreckt  sich  besondere  mit  auf  Autitit.'ptik,  erste  liilfe,  Keuiitniss  der  Arznei- 
stoffe und  des  Dispensirens.  Die  Oberaufsiebt  Über  diese  Ausbildung  führt  der 
Marine  Stationsarzt. 

Die  Ergänzung  der  Krankenwärter  geschieh^  so,  das«  zu  solchen 
W&rtern  geeignete  Militürpflicbtige«  und  zwar  womöglich  freiwillig  &ich  meldende, 
auszuheben  sind,  sofeni  der  Bedarf  nicht  aus  (mindestens  ein  Jahr  gedient  habeiideu) 
Leuten  des  siehenden  Heeres  zu  decken  ist.  Die  Dauer  ihrer  «ctiven  Dienstprticht 
beträgt  in  der  Regel  zwei  Jflhic  Eine  Ergänzung  deraetben  durch  Einjahrig- 
Freiwillige  ist  nicfat  statthaft,  und  von  den  etatsmässigeu  militttrhcben  Krankcn- 
wÄrturn  werden  nur  25°  ^  zur  Capituiation  zugelassen  (A.-V.-Bl.  1884,  Nr.  20 
und   Deutt^cb.   mil.   Zeitschr.    1884,    H.  12,    amtl.   Beibl.,   pag.  U4). 

Zu  Kriegt^zeiten  werden  ausser  den  Lazarethgcbilfen  und  Krankenwärtern 
des  ßenrla-ubtenstandes  auch  Maniiscüafieu  der  Ersatzreserve  I.  Classe  über  den 
Etat  eingezogen  und  ohne  vorberige  mitttürische  Ausbildung  deu  Reservelazaretben 
zugetheiU.  Dieselben  werden  naeh  vollendeter  Ausbildung  als  Krankenwärter  in 
den  Etat  eingestellt  und^  wenn  entbehrlich^  fllr  das  Kriegsbeer  verwendet.  Auch 
werden  zur  Deckung  des  Bedarfs  an  Pflegepersünal  staatliche  Annahmestellen  für 
Civilpersonen  errichtet  (§§.  196  und  197  der  Kr.-San.-Ordn.i. 

Um  die  K  ranken  träger  für  die  8anitÄts  Detachenienta  und  vier  Hilfs- 
krankenlrJiger  bei  jeder  Compapnie  im  Fehl  ku  haben,  werden  zu  Friedonszciten 
bei  jeder  Infanterie-  und  Jäger  Compagnie  jilbrUcb  zwei  Mann  des  zweiten  Dienst- 
jabrea  fllr  deu  Feld  -  KraukenträgerilifUHt  voraus  bestimnit  und  ausgebildet,  ohne 
daas  sie  hierzu  &w  ihrer  Compagnie  ausscheiden.  — 

Das  miiitärftrztlicbe  Ofticierscorps  Oesterreichs  ergänzt  sich  durch 
die  Anstellung  von  Doktoren  der  gesamtnten  Heilkunde  in  der  Charge  dos  Ober- 
arztes, welche  nach  Vollendung  ihres  eiiijilhrig-fi-eiwilligen  Dienstes  deu  mllttär- 
trztlichen  Beruf  anslreben  und  den  vorgeschriebenen  Aufnahmebedingungen  ent* 
sprechen.  Zur  Wahl  des  Jahres,  in  welchem  Medicin  Stuctirende  diesen  oinjjibrigen 
Dienst  leisten  wollen,  sind  dieselben  bis  zum  1,  Oclobtr  des  Jj*hres ,  in  welch -m 
BJe  das  27,  Lebensjahr  vollenden,  bererhtigt ;  denjenigen  aber,  welche  Aufschub 
bis  zum  genannten  Jahre  beanspriiehen,  jedoch  den  akademischen  Doctorgrad  nirht 
erlangt  haben,  ist  die  Zeit  vom  1.  Oetober  des  Jahres,  in  wel^'.bem  sie  in  ilas 
25.  Leben»jabr  eintreten,  bis  zum  Zeitpunkte  des  Dienatautrittc^  in  die  Gesamint- 
dienstzeit  nicht  einzurechnen. 

Die  Eiujührig  -  Freiwilligen ,  welche  ihre  Dienstzeit  aU  As^i^teazftrzte 
ableisten  und  als  solche  nur  Ductoren  der  Medicin,  nicht  der  ge^amüiten  Heil- 
kunde zu  sein  brauchen,  werden  zur  Erlangung  der  fUr  den  Eintritt  in  daä  milit.lr- 
Ärztliche  Officiercorps  erforderlichen  technischen  Eignung  wttlirend  ihres  IVftgenz- 
dienstes  nach    einer  besonderen   Vorschrift   theoretisch    und    praktisch    ausgebildet. 

Ftlr  die  Bewerbung  um  eine  Oberarztstelle  ist  der  Nachweis  erhaltener 
mililärärztlicber  Ausbildung  nötbig.  Solche  Acrzte  kj^nnen  in  den  militfträrztUchen 
Cura  aufgenommen  ink-r  zu  einer  zwei  bis  dreimonatlichen  Probeüientitleistung  in 
einem  Garnisoutispitale  zugelassen  werden.  Währen  J  letzterer  erhalten  sie  monatlich 
50  tt,  Gehalt  und  'SO  tl.  Quartiergeld.  Ein  Austritt  iet  reversgemäss  zeittgstens 
nach  zweijähriger  Dienstzeit  statthaft. 

Die  zum  Sanitflts-  Hilfspersonale  zählenden  „militärärztltchcn  Eleven^ 
treten,  nachdem  sie  wenigstens  zwei  Semester  Klinik  als  Studenten  der  Medicin 
besucht  haben,  als  Einjährig-Freiwillige  ein  und  werden  bei  eitier  Spitalsabiheiluug 
im  Sanitätsdienste  gettbt  und  für  ärztliche  Verrichtungen  verwendet.  Nach  erfülller 
Dienstpflicht  trtten  sie  als  Reserve  -  Eleven  aus  der  Linie  aus.  Vom  Jahre  18i>l^ 
bis  187f>  sind  ausser  ßO  Assistenzärzten  iiisgesammt  141^U  militftrrirztlicbe  Eleven 
dem   Prfisenzdienste  zugeführt  worden. 
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Das  neueste  Mittel,  die  Lttcken  dea  miÜtftrftrKtlioheD  Officiersoorps  zu 
Alllen,  besteht  seit  einem  bez.  KriegsmiDisteriaU  Erlasse  vom  15.  Januar  1882  in 
Gewährung  von  Stipendien  an  geeignete  Hörer  der  Medicin.  Die  Bedingungen  zur 
Erlangung  eines  solchen  Stipendiums  sind  folgende: 

1.  die  Oesterreichische  oder  die  Ungarische  Staatsbargerscbaft, 

2.  ein  Alfer  von  höchstens  25  Jahren, 

3.  Nachweis  erHllUer  Stellungspflicht, 

4.  lediger  Stand, 

5.  tadelloses  Vorleben, 

6.  körperliche  Kriegsdiensttauglichkeit    (laut    stabsärztlicbem    Zeugnisse), 

7.  Zeugnisse  ttber  die  mit  Erfolg  abgelegten  3  naturhistorischen  Vor- 
prtlfungen  und  ein  Ausweis,  dass  der  Anwärter  als  ordentlicher  Hörer  der  Medioin 
mindestens  6  Semester  an  der  Facuttät  zugebracht,  namentlich  die  Vorlesungen 
über  Physik,  Chemie,  Anatomie,  Physiologie,  aligemeine  Pathologie  und  Therapie, 
pathologische  Anatomie  und  Pharmakologie  besucht  und  2  Semester  an  den  ana- 
tomiseben  Secirübungen  theügenommen  bat, 

8.  ein  rechtskräftiger  Revers,  womit  sich  der  Aspirant,  unbeschadet  der 
noch  zu  erfallenden  Wehrpflicht,  zu  einer  sechsjährigen  Präsenzdienstleiatung  vom 
Tage  seiner  Anstellung  als  Oberarzt,  eventuell  auch  zur  Rückzahlung  der  auf  ihn 
verwendeten    Staatskosten  verpHichtet. 

Die  Bewerber  um  diese  Stipendien  haben  ihre  Gesuche,  denen  die  vor- 
erwähnten Documente  und  ein  endgiltiges  Matnritätszeugniss  beizalegen  sind,  beim 
BeichsELriegsministerium  einzureichen.  Jene  Aspiranten,  welche  ein  Zeugoiss  Über  das 
mit  Erfolg  bestandene  erste  medicinische  Ri^orosum  beibringen,  erhatten  den  Vorzug. 

Im  Laufe  der  Studien  wird  sich  die  Heeresverwaltuog  von  dem  Studien- 
fortgange  der  Stipendisten  durch  Abhaltung  von  Cotloquien  unter  Intervenirung 
des  Chefs  des  militärärztlichen  Officiercorps  oder  eines  von  ihm  bestellten  Ver- 
treters Ueberzeugung  verschaffen.  Die  Militärstipendisten  tragen  keine  Uniform 
und  sind  in  den  ihre  Eigenschaft  als  Stipendisten  betreffenden  Personalangelegen- 
heiten an  den  Chef  des  militärärztlichen  Ofßciereorpa  gewiesen ,  welcher  behufs 
ihrer  Ausbildung  im  Militäräanitätsdienste  die  erforderlichen  Anträge  stellt. 

Nach  Erlangung  des  Doctorats  der  gesammten  Heilkunde,  sowie  der  Aus- 
bildung im  MilitärspitaU-  und  Truppendienste,  wozu  den  Militärstipendisten  nach 
Vollendung  der  medicinischea  Studien  ein  Mazimaltermin  von  14  Monaten  ein- 
geräumt wird,  werden  dieselben  sofort  als  Beriifsärzte  im  k.  k.  Heere  angestellt 
und  erhalten  in  diesem  Falle  einen  Equipirungsbeitrag  von   120  fl. 

Wer  wegen  ungenügenden  Studienfortganges  oder  unangemessenen  Be- 
tragens des  Stipendistengenusses  fQr  verlustig  erklärt  wird,  oder  wer  sich  der 
eingegangenen  Dicnstverptlichtung  entzieht,  hat  die  auf  ihn  verwendeten  Staats- 
kosten dem  Aerar  zurUcksuerstatten. 

Wie  sich  die  Aerzte  der  k.  k.  Kriegsmarine  ergänzen,  geht  aus  folgendem 
Erlasse  des  Reichs- Kriegsministeriums  vom  April  1886  hervor: 

„In  die  k.  k.  Kriegsmarine  werden  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde, 
welche  die  Staatsbürgerschaft  der  Österreichisch  -  ungarischen  Monarchie  und  das 
Diplom  einer  inländischen  Universität  besitzen ,  ferner  nicht  Über  32  Jahre  alt, 
vollkommen  gesund ,  ledig  und  der  deutschen  Sprache  sowohl  in  Wort  als  auch 
in  Schrift  mächtig  sind,  als  provisorische  Corvettenärzte  mit  dem  Jahresgehalt  von 
900  fl. ,  dem  Subsistenzbeitrage  von  10  fl.  monatlich  und  den  sonstigen  bei  der 
Kriegsmarine  für  Officiere  der  gleichen  Diätenclasse  (zehnte)  normirten  Neben- 
gebühren aufgenommen. 

Bewerber  um  diese  Aufnahme  haben  ein  eigenhändig  geschriebenes  Gesuch 
an  das  k.  k.  Reichs-Kriegsministerium  (Marinesection)  in  Wien  zu  richten  und 
demselben  nachfolgende  Nachweise  beizuschliessen : 

aj  den  Heimatschein, 

h)  das  Diplom  im  Originale  oder  in  beglaubigter  Abschrift, 
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c)  den  Tanf-  oder  Gebartsscbein, 

d)  ein  von  einem  k.  k.  .Stabsarzte 


»gestelltea  Zeu^isn  über  die  Tauglicb- 


von  einem  k. 
keit  fQr  den  Seekrie^adienst, 

e)  ein  von  der  politischen  oder  polizeilichen  Behörde  ausgeBtetltcs  Zeu^niss 
über  das  tadellose  Vorlebeu, 

f)  das  von  der  zuständigen  politischen  Behörde  ausgestellte  Eintritte- 
certificat  oder  den  KrweiB  des  etwaigen  militärdienBtlicben  Verhättnis^es, 

ff)  im  Falle  der  Minderjährigkeit  die  legalisirte  schriftliche  Zustimmung 
des  Vaters  oder  der  Vormundschaft  zum  Eintritte  in  die  Kriegsmarino,   endlich 

h)  den  nach  dem  Üienatreglement  für  die  Kriefirsmarine  Punkt  45  (für 
das  k.  k.  Heer  Punkt  44)  ausgestellten  Revers,  welcher  von  einer  politischen  oder 
von  der  betreffenden  militärischen   Behörde  Jegaliairt  zu  sein  hat. 

Die  einem  militünlicnfjtliohen  VerhAltniaae  angebflrenden  Bewerber  haben 
ihre  Gesuche  im  vorgeschriebenen  Dienstwege  und  unter  Anschlug»  der  Nachweise 
b),   d),   e)y  f)  und  eventuell  auch  h)   zur  Vorlage  zu   bringen. 

Bewerber ,  welche  befriedigende  Spitalsdienste  nachweisen ,  erhalten  bei 
der  Aufnahme  den   Vorzug. 

Die  Ernennung  zum  eflfectiven  Corvettenarzte  erfolgt  nach  einer  einjährigen 
Kufriedenstelleuden  Prabediensileietung  in  einem  k.  k.  Msrinespitale  und  an  Bord 
ausgerüsteter  Kriegsschiffe,  wenn  gegen  die  definitive  Eintheilung  in  den  Stand 
des  marineArKtltcbeu  Oi'ticieroorps  keine  anderen   Hindernisse  obwalten. 

Fflr  die  aus  dem  Civile  eintretenden  oder  noch  dem  Mannscbaftsstande 
angehörenden  Aerzte  ist  ein  Equipirungaheitrng  von  je  200  fl.  und  für  die  aus 
dem  k.  k.  Heere  oder  aus  der  k.  k.  »der  k.  ungarischen  Ijttndwehr  aufgenommenen 
Mititärärzle  ein  Equipirungsbeitrag  von  je  120  H.  ausgeworfen;  in  beiden  Fällen 
vird  die  eine  Hälfte  bei  der  Aufnahme,  die  andere  jedoch  erst  nach  der  Ernennuiig 
zum  eflfectiven  Corvettenarzte  ausgezahlt." 

Im  Mobilisirungsfalle  wird  der  Bedarf  an  MilitÜrärztcn  wie  folgt,  gedeckt: 

a)  durch  definitiveEinthellungderim  Präsenzdienste  stehenden  Assistenzärzte; 

h)  durch  Einberufung  der  in  der  Reserve  befindlichen  Militärärzte  mit 
Officiersrang ; 

c)  durch  Analellung  von  Personen  des  Soidatenstandes,  welche  graduirte 
Aerzte  sind,  als  Assistenzärzte; 

d)  durch  Anstellung  solcher  graduirter  Civilärzte,  welche  im  Mobilielrungs- 
falte  freiwillig  als  Militärärzte  auf  Mobititätsdauer  in  das  k.  k.  Heer  einzu- 
treten wünschen ; 

e)  durch  Verwendung  der  Unti-rärzte  in  der  Reserve,  beziehungsweise 
Ernennung  von  activen  Personen  des  Soldatenstandes,  welche  diplomirte  Wund- 
ärzte sind,   zu  Unterärzten ; 

f)  durch  Activirung  von  Militärärzten  des  Rubeatandes  und  des  Ver- 
hältnisses  „ausser  Dien»t^^  auf  MobUitätadauer ; 

g)  durch  Verwendung  von  Civilärzten,  welche  sich  mit  Beibehalt  ihrer 
Eigenschaft  als  Civihirzte  zum  Militärdienste  bereit  erklären  oder  auf  Grund  des 
§.  \S  des  Wehrgesetzes  im  Kriegsfalle  zur  gleichen  Dienstleistung  herangezogen 
werdeu  kennen ; 

h)  dureli  Verwendung  geeigneter  militärflrztäicher  Eleven  (Assistenzarzt- 
Stellvertreter)  zü  minderen  ärztlichen    Üienstleistungen. 

Die  Ergänzung  der  Sanitätstruppe  vollzieht  sich: 

1.  durch  Rekruten  aus  allen  Landestheilen  ;  besonders  werden  Leute  mit 
einer  dem  Sanitäfsdienste  verwandten  Rerufsart  auf  ihren  Wunsch  der  Sanitäts- 
truppe zugetbeilt;  sie  müssen  kriiftig  und  bildungsfähig  sein; 

3.  durch  Versetzung  von  Soldaten  aus  anderen  Truppenkörpern,  und  zwar: 

n)  auf  eigenes  Ansuchen  ,  wenn  diese  Soldaten  sittliches  Verhalten  und 
Vorliebe  für  den  Sanitätsdienst  aufweisen^ 


HILITÄBrSAIflTlTSPSBSONAL.  206 

b)  im  Wege  der  Soperarbitrirong ,  nicht  ttber  Ve  ^^  Standes  der 
Sanitfttstruppe, 

c)  durch  fiiDJfthrig-Freiwillige. 

Die  ünterofficiere  der  Sanitätstruppe  werden  durch  avancirende  Sanitftta- 
Boldaten  oder  doreh  Ueberweisnng   ans  anderen  Truppeutheilen  ergänzt. 

Die  Blessirten-  und  Bandagentrftger  ergänzen  sich  durch  geeignete,  im 
2,  Dienstjahre  stehende  Leute  der  Infanterie  und  Jäger.  — 

Jeder  Bewerber  um  Anstellung  im  Sanitätsofficiercorps  des  Englischen 
Heeres  hat  zwei  yom  Hauptmedicinalrath  beglaubigte  Zeugnisse  ttber  seine  Berech- 
tigung zur  Ausübung  der  Medicin  und  Chirurgie  vorzulegen,  und  muss  zur  Zeit 
seiner  Anstellung  als  Arzt  approbirt  sein ;  auch  darf  er  das  Alter  von  28  Jahren 
nieht  flberschritten  haben.  Zweimal  jährlich  findet  Öffentliche  Bewerbung  um 
Zulassung  geeigneter  Candidaten  statt.  Jeder  Surgeon  on  probation  wird  bei 
seiner  Anstellung  einer  grösseren  Station  zur  Erlernung  des  Lazarethdienstes  über- 
wiesen, bis  zur  Eröffnung  des  nächsten  Studiencursed  an  der  Army  medioal  school. 
Nach  Zurücklegung  eines  solchen  Curses  und  nach  Ablegung  einer  Prüfung,  und 
nachdem  sich  der  Generaldirector  überzeugt  hat,  dass  der  junge  Arzt  sich  nach 
Kenntnissen  und  Charakter  zur  Anstellung  als  Sanitätsofficier  eignet,  wird  derselbe 
zum  Surgeon  ernannt. 

Das  Medical-staff-corps  ergänzt  sich  durch  freiwilligen  Uebertritt  von 
ünteroffieieren  und  Soldaten  der  Truppe,  oder  durch  Anwerbung  von  Rekruten. 
Jene  müssen  ausgedient  haben,  oder  sie  dürfen  für  den  Waffendienst  nicht  tauglich, 
aber  sollen  vom  Regimentscommandeur  empfohlen  sein.  Diese  Rekruten  werden  probe- 
weise auf  6  Monate  eingestellt,  und,  falls  sie  sich  nicht  bewähren,  entlassen. 

Die  Feld- Krankenträger -Compagnien  ergänzen  sich  aus  dem  Medical- 
staff-corps.  — 

Die  Ergänzung  des  Französischen  Sanitätscorps  ist,  trotzdem  dass 
Frankreich  gegen  26.000  Aerzte ,  von  allen  Ländern  die  meisten ,  zählt ,  mit 
besonderen  Schwierigkeiten  verbunden.  Noch  immer  fehlen  gegenüber  dem  niedrigen 
Etat  über  100  Aerzte.  Dadurch  ist  das  Decret  des  Präsidenten  vom  1.  October  1883, 
betreffend  die  militärärztlichen  Bildungssnstalten  zu  Nancy  und  Bordeaux  und  die 
Applicationsschule  zu  Paris  veranlasst. 

Civilärzte  können  nach  der  Bestimmung  vom  10.  Januar  1884  mit  dem 
Grade  eines  Aide-major  2.  Classe  in  die  Reserve  oder  Territorialarmee  über- 
nommen werden.  Die  Befähigung  hierzu  ist  vom  1.  Januar  1885  ab  durch  eine 
Prüfung  darzulegen. 

Der  Ersatz  der  Infirmiers  rägimentaires  geschieht  durch  Auswahl  freiwillig 
sich  Meldender  der  Truppe;  die  besseren  derselben  können  Aides  de  sant6  (infirmiers 
de  Visite)  werden.  Bei  der  Aushebung  werden  die  Infirmiers  du  service  des 
höpitaux  für  eine  der  Compagnien  de  sant6  angesetzt  und  gelangen  unmittelbar 
bei  derselben  zur  Einstellung.  —  Die  Brancardiers  werden  jährlich  ausgehoben, 
und  können  solche  mit  ihrer  Zustimmung  von  den  Directeurs  de  santö  in  die  Classe 
der  Infirmiers  übernommen  werden.  — 

Ergänzung  des  Italienischen  Heeres-Sanitätspersonals :  Jedem  die 
Vorbedingungen  des  einjährig-freiwilligen  Dienstes  Erfüllenden  steht  der  Eintritt 
in  das  Sanitätscurps  und  die  Wahl  der  Sanitäts-Compagnie  offen  —  eine  Einrichtung, 
welche  namentlich  der  Italienische  Priesterstand  für  sich  wahrnimmt.  Approbirte 
Aerzte  können  in  das  Sanitäts-Offioiercorps  eintreten. 

Die  Sanitäts-Compagnie  ergänzt  sich : 

a)  aus  Mannschaften,  welche  als  solche  für  das  Sanitätsoorps  ausgehoben 
werden,  ohne  die  Möglichkeit  des  Eintrittes  in  das  Sanitäts-Officiercorps, 

b)  aus  Einjährig-Freiwilligen,  welche  dem  ärztlichen  Berufe  nicht  angehören, 

c)  aus  dienstpflichtigen  Aerzten,  welche  die  Bedingungen  nicht  erfüllen, 
an  welche  die  spätere  Ernennung  zum  Sanitätsofficier  gebunden  ist. 
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Was  die  Aushebung  (a)  anUngt,  so  werden  für  den  Dienst  mIs  spätere 
Lftzaretbgebilfen  -  Lehrlinge  hauptfiäclilich  Siudi-nten,  Apotheker,  Itrngtiisten  etc. 
auagewfthlt ,  für  dm  Dienet  ale  Krankenwärter  freiwillig'  sich  meldende  Hospital- 
diener,  Arbeiter  etc.^  für  den  Dienst  aIr  Krankenträger  (einHohliesslich  als  KUchen- 
perfionen  und  Burschen;  beliebige  Arbeiter,  Diener,  auBHcLIieBölich  der  Studenten 
und  besitzenden   Herufacla^üeii. 

Das  nicht  zum  SanitiUscurps  zühlende  Unterpersoual  der  Truppen  — 
caporale  ajutante  di  eanitA  und  die  Truppen  Krankenträger  —  wird  dem  2.  Jahr- 
gange  der  Truppen  selbst  entnommen  und   verbleibt  bei  diesen.  — 

Die  Ergänzung  des  Ruasiaclien  neeres-Sanitfltspersonalfl,  und  zwar  der 
Aerzte  (deren  es  —  Dr.  med.  —  tn  Russlaud  überhaupt  kaum  13.000  geben  mag), 
ToUziobt  sieh  hauptsächlich  mJt  Hilfe  einer  militflrmediciniBchen  Akademie  in  Peters- 
burg und  mittelst  der  Hnchst-bulen.  An  letztere  vertheilt  es  Staatsätipeudien  zur 
Heranbildung  von  Acrzt^n  überhaupt.  Diese  Stipendien  erstre'^ken  sirh  an  den 
Universitäten  in  Mo^ka-i^  Dorpat,  Kn^sii,  rharkflw  und  Kiew  nuf  :^20  Pläiztr  mit 
je  300  Rubeln.  Zu  diesem  /wecke  erljÄlt  da^  Ministerium  für  Vnlk^aufklärunjr 
jährlich  .''»0.046  Rubel  aus  dem  Ötimts-icliatEe;  den  Rest  —  55.1154  Ruhel  —  haC 
dag  Minieteriucn  den  erledigten  Staatsatipeudien  anderer  nicht  medicinisctier  Facultäten 
zn  entnehmen. 

Die  auf  eigene  Kosten  studirenden  Mediciuer  der  Univeraitftten  Moskau» 
Kasan,  Charkow  und  Kiew  sind  ,  wenn  i^ie  ^ioh  enlsehlies^en  ,  iluroh  2  Jahre  im 
Heere  oder  im  Ministerium  des  Innern  /,u  dienen,  von  allen  üriiver^itfltalebrgi'ldera 
befreit.  Dieselben  erhrilten  bei  ihrem  Eintritte  in  dm  Dienst  ah  Gratification  das 
Jahreagehalt  für  die  Aerzte  6.  Ciasso,  die  uhirurgiaeheu  Taschenin-itrumente  und 
ein  Ophthalmoakop.  Die  StaalastipcTidisten  aber  pind  verpflichtet,  im  Heere  oder 
im  Ministerium  dcH  Inium  ftlr  jede*  Stlpendienjahr  1  \  u.  Jahr  zu  dienen  und 
empfangeu  beim  DienMaiitritte  einen  Bquipirungsbeitrag  von  100  Rubeln  und  die 
oben  erwähnten  luairumenie. 

Die  Anstellung  von  Militärärzten  jüdischen  Glaubens  ist  eine  bedingte 
und  beschränkte.  FItr  den  Krieg  hat  Ru9sland  einen  Vorrath  von  Aerzten  in 
der  Ersatzreaerve,  zu  welcher  alle  Aerate  ,  welche  nicht  aotiv  dienen,  ir>  Jahre 
lang  gehören. 

Für  die  Ergänzung  desSanitäta-ünterpersonaN  giebt  es  besondere  Anstalten, 
und  zwar  in  Petersburg  seit  186'.>,  in  Moskau  seit  1870,  Kiew  seit  1871.  Diese 
Schulen  für  „Feldacberi"  stehen  mit  den  dortigen  Militftrlazarethen  in  Verbindung 
und  nehmen  zusammen  liOO  Zöglinge  auf.  Die  letzteren  werden  ans  den  jungen 
Soldaten  gewonnen  und  müsöen  ein  sogenanntes  Pmgymnasium  (vierclassige  Mittel- 
schule) hinter  eich  oder  eine  eotäprechende  Prüfung  abgelegt  haben.  Andererseits 
werden  den  HeiUnstalten  Suldatua  aus  Reih  und  Glied  zur  Äu>)bildung  überwiesen. 
Die  Hospitaldiener  ergünzen  «ich  aus  den  zum  Waffendienste  unfähigen  Soldaten. 
Die  Sanitäre  werden  ähnlich   wie  die   deutschen   Krankenträger  ergänzt.   — 

In  den  Nordamerikaniscben  Freistaaten  dUrfen  die  Anwärter  für 
eine  militärfirztliche  Stelle  nicht  unter  21  und  nirht  über  28  Jahre  alt  sein, 
müssen  gesund  und  au  einer  anerkannten  medicinificb'Mi  Schule  gebildet  und 
graduirt  worden  sein.  Sie  haben  vor  einem  PrüfungSHMsschusäe  zu  erseheineUj 
welcher  ihre  körperliche  Eignung,  dre  Kenntnisse  in  der  nllj^emninen  Wissenachaft 
prüft,  ihr  medicinisches  Wissen,  sowie  dir  erlangten  Fertigkeiten  in  den  Hauut- 
zweigen  der  Medicin  und  Chirurgie  unter-iurht  und  das  Vertrantsein  des  An- 
wärters mit  den  der  Medicta  verwandten  ZwpJirRii  erfor^eht.  Ka  wird  bei  dieser 
Prüfung  ähnlich  wie  bei  derjenigen   dei    EngliKchen   Anwärter  verfahren.  — 

Rechtsstellung  und  Verpflegung  des  Heerea-Sanitätspersonals. 

Im  Deutschen  Heere,  nnd  zwar  im  grösseren  Theile  desselben,  im  Preussischen, 
wurde  1Ö08  den  Aerzten  des  Heeres  militÄrisober  Rang  gegeben  und  den  Ober- 
militarohirurgen  der  Rang    der    Oftieiere,     Nachdem    andere   deutsche  Contingente 
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mit  der  Bildung:  eines  Sanitätscorps  vorgegangen  waren,  geschah  dies  für  Preussea 
im  Jahre  1868,  wo  alle  Militärärzte  in  ein  solches  zusammengefasst  wurden.  Im 
J«hn^  187:-i  aber  wurden  die  Deutschen  Aerzte  mit  den  Lazaretbgehilfen  und 
Kranken wtirtern  in  Sanitätscorpa  vereinigt ,  in  welchen  die  im  Officierrang 
stehenden  Aerzte  das  Sanität«  Officiercorps  bilden.  Jetzt  zählen  die  Mitglieder  der 
Deutschen  Sanitätncorps  zu  den  Personen  des  Soldatenstandes;  ebenso  die  Kranken- 
träger und  Hilfskrankenträ^er.  Dagegen  gehören  zum  Beamtenstande,  und  zwar 
zu  den  Oberbeamten  der  Oberslabsapotheker,  der  Corpsstabsapotheker,  der  Ober- 
apotheker,  die  Lazaretbinspectoren  und  die  Feldla/arethnndantcn  ,  zu  den  Unter- 
beamten die  Unlera])otheker,  die  einjAbrigfreiwilligen  Pharmaceuten,  die  Instrument- 
maclier  und  ApotliekenhAudarbeiter. 

Die  militärischen  Ka^gc^la8ae^  nind  vertreten,  und  zwar  die  Generalität 
durch  den  Generalstabsarzt  mit  GeDeralniaJürsrang  (der  Generali ieutenantarang  iat 
nicht  selbstveratändlii-h .  sondern  an  die  jeweilige  Persönlichkeit  gekuttpfte  Aus- 
ztichnung),  die  Stabeolficirre  durch  die  G«'jieralärzle  I.  und  H.  Classe  (mit  Obe^ät- 
und  OberatlieiitenantsrÄng)  und  durch  die  Obt-rstabsärzte  I,  CJasse  mit  (Majorsrang), 
die  IJaiiptleute  i^ind  es  durch  die  Oberstabsärzte  11.  Classe  und  Stabsärzte,  und 
die  Subalternofticierti  durch  die  Assistenzärzte  l.  und  IL   Clasäe. 

Die  Porle^p^e  ITnterofficiere  des  SanilÄtacorps  sind  die  Unterärzte  und 
einjährig  freiwilligen  Aerzte  (im  Sinne  S-  ^^  ^*^^  Rolchspcnsionspft^flelzes  zum  Range 
der  Feldwebel  gehörig;;  die  l'iiterofliciere  ohne  Porteftpi^e  sind  dio  Oberlazaretli- 
gtfhiJlen  und  Lazarethgehillen.  lOndlich  versteht  man  UTfter  Gemeinen  die  Unter- 
laÄarethgehiH'en  (mit  CreCreitenrang) ,  die  LazarethgL'bilfeii  -  Lfbrltugo  und  die 
Krankenwärter, 

Was  die  Befdrd  er  u  n  gsbestimmungen  für  das  Sanitätscorp^  anlangt, 
so  begegnet  man  von  unten  anfangend  zuerHt  den  Milftärkrankenwärtcrn  mit  ihrer 
beförderungsunfäbigkeit.  Dieselben  bleiben  wälireud  ifirer  zweijährigen  activen 
Dienstzeit  Gemeine  ohne  Chargenabzetcfaen;  und  strlb^t  wt-nn  sie  rapitutirea,  ändert 
sieh  hierin  nichts,  als  dass  sie  etwa  den  Gefreiteuknapf  erhattt-n  dürfen.  Zu 
Unlerofficieren  des  Sanitälscorps,  d.  h.  zu  Lazaretbgehilfen,  werden  sie  nieht 
befördert. 

Zu  Lazareth^^ttbilfen  werden  Mannschaften  der  Truppen  befördert,  welche 
mindestens  6  Monate  lang  völlig  militärisch  uusgebildet  worden  aind ,  womöglich 
sich  freiwillig  zum  Sftnitätedivuste  melden  ^  nach  ihrem  bisherigen  Verhalten  zu 
äcbiieäseu,  eine  gewisse  Ei^'nuiig  besili^en  und  als  LH/.aretbgeliilfen  Lehrlinge  ktlr- 
cestens  ein  Jahr  lang  Unterricht  im  GarnisonlazaretU  mit  ßrfolg  geunssen  haben. 
Sind  sie  ungenügend  befähigt  oder  führen  sie  sieb  schlecht  auf,  so  werden  sie  in  den 
Fn»ntdien8t  zurückgestellt  (Armee-Verordn.-Hl.  1870 ,  pag.  77).  Nach  diesem 
Unterrichte  werden  sie  seitens  ihres  oberen  Arzte»  einer  Prdfung  auf  Urtheila- 
fäbigkeit ,  Schulbildung  nud  technische  Fähigketten  unterworfen  und  nun  nach 
bestandener  PrUfuns,  wenn  die  etntsmässigo  Stellenzahl  es  erlaubt,  durch  ihre 
Commandobehörde  zu  rnterlazaretbgehilfen  f'mit  Gefreitenrang)  ernannt.  Kinc  vor 
den  AbAchluBH  der  AuäbildnngsTitiit  fallende  Erneunung  ist  nur  ganz  ausnahms 
weise  im  dringlichsten  Bedarfsfalle  statthaft  (Friedens-Lazarethreglemeiit,  pag.  602, 
FriedensGeldverpfl.-Regl.   §,  16), 

Die  Beförderung  von  activen  Unterlazarethgebtlfen  zu  Lazarelhgebilfen 
mit  Unterofficiersrang  erfolgt  nach  Massgabe  der  Fuhrung  und  Befäbignng.  Unter- 
lazarethgehilfen,  welche  auf  Grund  der  jährlichen  Bestimmungen  1lber  die  Uebungen 
des  Beurlaubtenstandes  zur  Einziehung  in  Garnisonlazarethe  gelangen ,  können, 
sofern  sie  sich  bei  guter  Ftihrung  durch  hervorragende  Leistungen  und  Kenntnisse 
besonders  hervorihun,  auf  Vorschlsg  des  Corpsarztts  durch  die  Infanterie- Brigade 
nach  abgeleisteter  Uebung  zu  Lazarethgehilfen  befördert  werden.  Die  Zahl  der 
Beförderten  darf  jedoch  nicht  mehr  als  10"/o  der  von  jedem  Armeecorpa  im  Ganzen 
eingezogenen  Unterlazarethgehilfen  betragen  (Armee- Verordn.Bl.  1884,  Nr.  20  und 
Deutsche    mi).    Zeitschr.    1S84,    Nr.   12).     Die  UQterlazarethgehilfen    der    Marine 
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haben  zur  FeBtstellung  der  Ei^rDung  zam  Lazaretbgehilfen  nach  1  —  1'  Jfihriger 
DieDBtzeit  alB  Unterlazarethgehilfon  eine  Prllfung  Abzulegen,  Über  (U'ren  AuBfall 
der  Boterncbtenile  Oberarzt  ein  Zcugnisä  ausstellt ;  2ur  CapituUtiun  aber  wird  mit 
Rüoksicht  auf  dcD  Kriegsbedarf  cur  die  bessere  Häirtu  zu^etasseu. 

Die  Beförderung  von  activen  La^ari^ibj^ehitfei]  2U  Oberlazaretbgebilfeo 
mit  Sergeantran^  erfalgt  nach  Tjähriger  DiensUeit.  Rücken  jüngere  oder  ebenso 
alte  UnterofGciere  ihres  Truppentheils  in  etatamäsaige  Sergeantensteil*?»  auf^  ao 
dürfen  (vergl.  Armee-Verordn.-Bl.  1878,  pag.  I9;i)  Lazaretbgehilfen  schon  vor 
vollendeter  Tjäbriger  Dienstzeit  zu  Oberlazaretbgehilfen  befördert  werden  und  die 
entsprechenden  OebUhrnisse  erhalten.  Schreiber  und  Rechnunß^sfubrer  dürfen  zwar 
zu  VicefeldwebeJn,  beziehungsweise  Vicewachtmeistern  über  die  Etats  dieser  Chargen 
(wenn  auch  ohne  GewJlhrnng  des  Mehrbetrages  der  fJebHhrnisse  dieser  Chargen) 
befördert  werden,  auf  Lazarethgehilfen  aber,  welche  als  Schreiber  oder  Rechnnngs- 
ftthrer  dienstleisten,  tiodet  diese  Bestimmung  keine  Anwendung.  Noch  bedarf  es 
der  Hervorhebtiug ,  dass  die  erüeunende  Behörde  immor  die  nftchsteu  mit  min- 
destens der  Dißciplinar  Strafgewalt  einea  Kegiments-CommaDdeurs  belielienen  Vor- 
gesetzten desjenigen  TriippenTdeits  siud ,  zu  dessen  Elatsstärke  die  Sanitäts- 
personen   geti6ren, 

Lazarethgebilfen ,  die  als  solclie  5  Jahre  vorzüglich  gut  gedient  haben, 
können  —  ohne  Prüfung  - —  auf  Grund  der  ihnen  von  den  vorgesetzten  Militär- 
ärzten eriheilten  dienstlichen  Zrugnisae  H.U  geprüfte  Civil-Heildieuer  sich  nieder- 
lasaen    und   aich  als  solche  bezeichnen  (§.  74  der  Dienstanweisung  von    I877j. 

Die  Beförderung  der  Acrzte  ist  an  iiahtreichß  Bedingungen  geknUplt, 
deren  Erfüllung  schon  vom  Anfange   der  Dienstzeit  au  anheben  muss. 

Diese  Bedingungeu  sind  folgende: 

1.  Einjährig-freiwillige  Aerzte  treten  nach  Vollendung  ihrer  activen  Dienst- 
zeit als  Unterärzte  in  den  Beurlaubtenatand  über  und  erhalten  bei  der  RnttaH^ung 
aus  dem  activen  Dienste  vom  Carpsarzte  Militfirpass,  Führungs-  und  Qtialifications- 
attest,  welches  letztere  sich  darüber  auslilest,  ob  die  Unterärzte  während  ihrer 
Dienstzeit  zur  Beförderung  im  Hauitätscorps  sich  geeignet  gezeigt  babeu  (§§  5 
und  27  der  Sanitfltsordnung;  Ausfuhrutigabestimmungen  hierzu;  §§  IC***'"  der 
Recrutirungaordnung). 

2.  Wollen  aber  freiwillige  Aerzte  auf  Beförderung  im  Sanitfttscorps  dienen, 
80  dürfen  sie  schon  nach  vierwöchiger  Dienstzeit  von  dem  Corjysarzle  zur  An- 
stellung als  Unterärzte  des  activen  Dieuatstandea  in  Vorschlag  gebracht  werden. 
Da  ihnen  jedoch  durch  diese  Anstellung  Anspruch  auf  das  Gehalt  etc.  ihrer  Charge 
erwächst f  so  haben  sie«  bevor  ihre  eudgiltige  Austeilung  erfolgt,  sieb  in  einem 
CapitulationaprotokoUe  zu  verptiichlen,  ausser  ihrer  allgenieii:en  einjährigen  Dienst- 
pflicht noch  mindestens  ein  Jahr  im  stehenden  Heere  als  Arzt  zu  dienen  (§.  0  der 
Sanitätsorduuug;    AusfÜhrungsbestimmungen  hierzuj. 

'6.  Die  ernannten  Unterärzte  des  activen  Dienststandes,  welche  von  jetzt 
ah  Überall  verwendet  werden  können,  wo  der  Bedarf  an  Aerzten  sich  geltend 
macht,  dürfen  nach  dreimonatlicher  Dienstzeit  bei  der  Truppe,  auf  Antrag  des 
raugältesten  ärztlichen  Vorgesetzten  —  d.  i.  des  Regimentsarzles  oder  (bei  selbst- 
ständigen batailloneu)  de»  Bataillon&arztea  oder  (bei  der  Marine)  des  ältesten 
Oberarzte«  des  Marinetheilea  und  nach  eingeholter  schriftlicher  Genehmigung  des 
Commandeurs  des  Truppeotheilee,  durch  den  betrtfS'endeu  Divisionsarzt,  beziehungs- 
weise Marinestationsarzt  zur  Wahl  zum  Assistenzarzte  vorgeschlagen  werden^  falls 
sie  vom  Commandeur  und  Arzte  des  Truppentheiles  für  geeignet  zur  Beförderung 
erachtet  werden  t§.  7  der  Sanitatsordnung;   Ausführungsbestimmungen  hierzu), 

4.  Zur  Grundlage  fUr  die  Beurtheilung  der  Würdigkeit  der  zu  Wählenden 
dient  neben  der  Erklärung  des  Truppencommaudeurs  ein  Zeugniss  des  Regiments- 
arztes ,  welches  aieh  dahin  auszulassen  hat ,  dass  die  Vorgeschlagenen  sowohl 
ihrer  Führung  und  Dieustapplication,  als  auch  ihrer,  den  Ansichten  der  Standes- 
genoasea  entsprechenden  moralischen  Eigenaehaften  halber  zur  Beförderung  pfiicht- 
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missig    empfohlen    werden    (§§.  7    bis    11    der    Sanitfitsordnung ;    Äasftthrungft- 
bestimmongen  hierzu). 

5.  Mediciner,  welche  ihrer  allgemeinen  Dienstvcrpfliohtung  als  Einjfthrlg- 
Freiwillige  ganz  mit  der  Waffe  genUgt  haben,  dürfen  nach  erlangter  ftrztlieher 
Approbation  jederzeit  durch  ihre  Landwehrhehdrde  bei  dem  Corpsarzte  des  betief- 
fenden  Armeecorpa  ihre  Ernennung  zu  Unterärzten  des  Beurlanbtenstandes  bean- 
tragen. Ob  solchen  Antrftgen  stattzugeben,  richtet  sich  wesentlich  nach  den  Zeug- 
niuen,  welche  die^e  Mediciner  in  ihrem  aotiven  MilitArverhAltnisse  erworben  haben 
(§.  5  der  Sanitätsordnung). 

6.  UnterArzte  des  Beurlaubtenstandes  können  das  für  die  Wahl  zum 
Assistenzärzte  erforderliche  Zeugniss  des  Regiments-  etc.  Arztes  (vergl.  Punkt  4) 
entweder  durch  eine  freiwillige  sechswöchentliche  Dienstleistung  als  Unterarzt  mit 
Gehalt  bei  einem  Truppentheile  erwerben ,  oder  bei  einer  in  Folge  der  Dienst- 
Terpflichtung  stattgehabten  Einziehung.  Das  Nöthige  beantragen  sie  durch  die 
Landwehr- Behörde  (§.  12  der  Sanitätsordnung). 

7.  Die  Wahl  zum  Assistenzarzte  (weicher  tlbrigens  die  Aerzte,  die  ihrer 
Dienstpflicht  mit  der  Waffe  genügt  haben  und  dem  Beurlaubtenstande  als  Ofßciere 
angehören,  nicht  unterworfen  sind)  erfolgt  in  einer  durch  den  Divisionsarzt  anzu- 
beraumendeu  Versammlung  der  in  seiner  Garnison  befindlichen  Sanitfttsoffictere 
der  Division,  sowie  der  Aerzte  der  nicht  im  Divisionsverbandü  stehenden  Truppen- 
theile, Behörden  etc.  (§§.  8  und  12  der  Sanitiltsordnung). 

8.  In  der  Marine  bilden  die  Aerzte  bei  den  Marinestationen  einen  gemein- 
samen Wablverband,  und  leitet  der  älteste  Marine-Stationsarzt  die  Wahl  (§.  8  der 
Sanitätsordnung). 

9.  Ueber  den  Verlauf  der  Wahlverhandlung  ist  ein  Protokoll  aufzunehmen. 
Die  ausserhalb  des  Wahlortes  garnisonirenden  Sanitätsofficiere  der  Division  haben 
ihre  Stimme  schriftlich,  zustimmenden  Falles  durch  Vollziehung  des  Wahlprotokolls 
abzugeben  (§.  8  der  Sanitätsordnung). 

10.  Durch  die  Wahl  erklären  die  Sanitätsofficiero  der  Division,  dass  sie 
den  Vorgeschlagenen  fttr  würdig  erachten ,  in  ihre  Mitte  zu  treten  (§.  9  der 
Sanitätsordnung). 

11.  Die  Ernennung  zum  Sauitätsofficier ,  und  zwar  zum  Assistenzarzt 
II.  Glasse,  findet  auf  Vortrag  ded  Kriegsministeriums  durch  Allerhöchste  Verfügung 
anter  Verleihung  eines  Patentes  statt.  Der  Ernannte  tritt  nun  in  den  Rang  des 
Secondelieuteuants  und  in  den  Genuss  der  allgemeinen  Officierdrechte :  GebUhrnisse 
seiner  Charge,  Soldat  aus  Ri-ih  und  Glied  als  Bursche,  Ehrenbezeugungen  von 
einzelnen  Mannschaften ,  Posten  und  deren  Ablösungen ,  Vorgesetztenverhältniss 
gegenüber  den  Unterofficieren  nnd  Soldaten ,  sowie  in  Lazarethen  gegenüber  den 
Beamten  und  Wärterpersunal ,  Strafgewalt  in  den  mit  letzterer  verbundenen  Stel- 
lungen etc.  (§§.  13  bis  17  der  Sanitätsordnung). 

12.  Bei  den  Vorschlägen  zum  Aufrücken  der  activen  Militärärzte  in 
höhere  Chargen  und  Dienstleistungen  ist  möglichst  die  Auciennetät  zu  berück- 
sichtigen ;  das  Avancement  ausser  der  Tour  ist  nur  für  Aerzte  des  Dienststandes 
nnd  nur  in  besonders  begründeten  Fällen  in  Antrag  zu  bringen  (§  22  der 
Sanitätsordnung). 

13.  Assistenzärzte  des  Beurlaubteustaudes  dürfen  nur  dann  zur  Beförderung 
in  Vorschlag  gebracht  werden ,  wenn  sie  entweder  einen  dreiwöchigen  Cursus  in 
der  chirurgischen  Anatomie  und  in  den  Operatioosübungen  durchgemaeht  oder  bei 
einer  in  Folge  der  Dienstverpflichtung  stattgehabten  Einziehung  ihre  Qualiflcation 
zur  höheren  Charge  dargetban  haben  (Armee-Verordn.-Bl.  1880,  Nr.  14,  pag.  151). 

14.  Die  Assistenzärzte  des  Beurlaubteustaudes  werden  nach  erfüllten 
Bedingungen  (Punkt  13)  in  den  Grenzen  des  Etats  des  mobilen  Heeres  zur  Be- 
förderung gleichzeitig  mit  ihrem  im  activen  Dienste  befindlichen  Hintermanue  vor- 
geschlagen (§.  24  der  Sanitätäorduung). 

Beal-Kncyolopftdie  d«r  jc«b.  Heilkunde.  XllL  2.  Aufl.  14 
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15.  Die  StabHärzte  des  BeurUiibtenstandes  werden  nach  erfuliteu  Bedia- 
gungen  fPunkt  H5)  in  gleicher  Weise  wie  die  Aasiatenzärzte  (Puakt  14)  zur  ße- 
förderuDg  vorgeachUgen  (§.  24  der  Sanitätsordnung'^ 

16,  FQr  die  Eruionung  zum  Oberstabsärzte  int  die  Äblegung  eiaer  specitiscb- 
tnilitärarztliohen  Prüfung  Bedingung.  Der  Zeitpunkt,  zu  welchem  dit-se  Prüfung 
bentanden  worden  ist,  bat  auf  die  Anciennetlt,  also  auf  die  Beförderung  zum 
Oberstabsarzte  keinen  Einflua».  Aerzte,  wel<.-he  der  PrUfiingsanforderung  nicht 
entsprechen,  verzichten  dadurch  auf  ihre  Beförderung  zum  Oherstahsarzt  f§.  22  der 
Sanitätflordnun^i.  —  Die  f^inachlagenden  Prüfungavordchriften  vom  12.  Juni  USSl 
(welche  sich  fibrigens  ft^r  dan  bayeriurhe  und  HächBißcha  Oontingent  nach  deren 
VerwaltungsaelbtttÄndigkeit  modelu)  linden  sich  verzeichnet  im  Aroace  Verordn.  Bl. 
1861  ,  Nr.  17  und  itn  nmtiicben  Beiblatt  der  Deutschen  niil.  Zeitschr.  18dl, 
Heft  8,   12   und   188'^  Heft  8. 

Das  Sanitätscorps  ^teht  in  seinen  Rechten  und  Pflichten  neben  dem  Ofßciers- 
corpa  der  Arme**,  beziehungsweise  der  Marine.  Innerhalb  des  Sanitäts-Ofifieierscorpi 
finden  die  fUr  die  speciellen  Rang-  und  Dienstverhältnisse  der  Officiere  gütigen 
Vorschriften  etc.  eine  entsprichende  Anwendung,  nicht  aber  hinsichtlich  des  zu 
den  Officieren  der  Armee,  beziehungsweise  der  Marine  bestehenden  dienstlichen 
Verhältnisses  (§.  1   der  Sanitätsordnung). 

Die  Sanitätsofficiere  sind  Vorgesetzte  der  (Fnterofliciere  und  Soldaten, 
sowie  in  den  Lazarethen  Vorgesetzte  des  Beamten-  und  Wiirterperaonala.  Sobald 
ein  Unterarzt  in  unmittelbare  dienstliche  Beziehung  zu  den  vorgenannten  Militär- 
personen  gei^etzt  wird,  tritt  nueh  er  zu  denselben  in  ein  Vurgesetztenverhältniss 
(§,  15  der  Sanitätsordnun^J;  damit  ist  jedoch  eine  Unterstellung  der  Feldwebel, 
Vice-Feldwebel  und  Porteepee  Fähnriche  unter  die  Unterärzte  nicht  beabsichtigt 
(Verordnung  vom  20.  August  1873,  Armee- Verordn.  Bl.  1877,  Nr.  6,  Beilage). 

Den  Sanitätsofticieren  gebühren,  sobald  sie  in  Uniform  erscheinen  —  und 
dies  müssen  sie  stets  im  Dienste,  wAhrend  sie  sich  ausser  dem  Dienhte  der  Civil- 
kleidung  bedienen  dürfen,  um  in  der  Ausübung  der  Civilpraxis  weniger  beschränkt 
zu  sein  (§.  2'J  der  Sanitätsurdnungi  —  von  einzelnen  Mannschaften,  Posten  und 
deren  Ablösungen,  direulben  militärischen  Ehrenbezeugungen  wie  den  Ofli- 
cieren  des  entsprechenden  Ranges  (ij.  15  der  Sanitfttsordnung).  Unterärzte  und 
einjährig  freiwillige  Aerzte  sind  als  U riterof fixiere ,  welche  dan  Seitengewehr  der 
Officiere  tragen,  von  allen  übrigen  Uiiterofliciereu  beim  Begegnen  militärisch  zu 
grüssen,  aber  auch  zum  Honneur  des  Froutmacfaens  verptticlitet  (Armee- Verordu.-BL 
1885,  Nr.  3). 

Ferner  werden  den  Sanitätsofliciereii  Soldaten  aus  Reibe  und  Glied  als 
Bnrschen  gestellt  (§.  14  der  Sanitätsordnung) ,  und  rwar  den  regimentirten 
Sanitfltsofficicren  seitens  ihres  Tntppenlheiles  untl  den  nicht  regimentirten,  z.  B, 
den  Corps-  und  den  Oarnisonärzten,  seitens  des  Oaruisoncommandos ;  diese  Burschen 
sind  nach  dem  Ermessen  der  Oompagnio  insoweit  zum  Dienste  heranzuziehen,  als 
es  zu  ihrer  Ausbildung  erforderlich  ist.  Dagegen  sind  die  Burst-hen  der  im  Stabs- 
officicrrang  stehenden,  sowie  der  dienstlich  berittenen  und  der  nicht  regimentirten, 
beziehungsweise  von  ihren  Truppeutbeilen  abcommandirten  Sanitätsofficiere  der 
niederen  Chargen  vollständig  dienstfrei;  dies  scbliesst  Jedoch  nicht  aus,  dass  diese 
Mannschaften  in  grösseren  Garnisonen  monatlich  einmal  zu  einem  Löhuungsappell 
auf  längstens   2  Stunden  herangezogen  werden. 

Ein  weiteres,  den  Älteren  Sanitätsofficieren  des  acliven  Dienststandes 
zukommendes  Recht  ist  daB,  dass  dieselben  nach  25jähriger  vorwurfsfreier  Dienst- 
zeit zur  Verleihung  des  Dienstkreuzeg  in  Vorschlag  zu  bringen  sind. 

Ferner  steht  den  Militärärzten  in  bestimmten  Grenzen  das  Recht  der 
Beurlaubung  Untergebener  zu.  Die  einschlagenden  Bestimmungen  sind  folgende: 

Sfimmtlicbe  Militärärzte  aller  Grade  können  nur  mit  Genebmigung  ihrer 
Mititärv'orgesetzten  beurlaubt  werden.  Diefe  Genehmignng  zur  Nachsuchung  eines 
Urlaubes    haben    die    Militärärzte    bei    dem     nächsteu    militärischen    Vorgesetzten 
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einzuholen.  DieHer  kann  bei  grösserer  EntferDung  des  militärärztliehen  Vorgesetzten 
UDil  in  ilriogenden  Fällen  dem  untergebcnpn  Militärarzt  &uch  den  Antritt  des 
nacligesuchlc-n  Urlaubes  auf  eigene  Verantwortung  gestatten  (§.  30  der  Sanitäts- 
Ordnung  und  AugführungHbeBtimmunj^en  hierzu).  Auch  darf  der  mititäriscbe  Vor- 
gesetzte einen  Urlaub  bis  zu  'A  Tagen  )jewtllige>%  wenn  der  nächste  militärärztliohe 
Vorgesetzte  nicLt  atn  Orte  sich  beßmiet,  und  erhält  der  vorgesetzte  Militärarzt  in 
diesem  Falle  nur  Meldung  vom  Antritt  des  Urlaubes  (Armee- Verordn.  Rl.  1879, 
pflg.  226).  Andernfalls  aber  sind  die  rrlaubsgesuebe  au  den  nächsten  militär- 
ärztlichen Vorgesetzten  zu  richten  und  haben  die  Angabe  zu  enthalten,  dass  der 
nächste  Militärvorgestute  (höhere  Vorgesetzte  kommen  hierbei  nicht  in  Betracht, 
Armee-Verordn.  Bl.  1«77,  Nr.  »),  Beilage)  keine  Bedenken  gegen  das  Gesuch 
erhoben  habe;  bei  oberen  Militflrär/ten  auch  die  Anzeige,  in  welcher  Weise  sie 
für  ihre  Vertretung  gesorgt   haben  fS   31   der  Sanitätsordnung). 

Bezüglich  der  Urlaubadauer  setzen  die  UrLaubHbe^timmungen  vom 
23.  October   1879  (Armee- Verordn.  Bi.    1879,   Nr.  iM)  Folgendes  fest: 

Sanitätsofficiere  (mit  Ausnahme  derjt^nigen  des  Kriegsmtnisteriums),  Unter- 
ärzte und  einjährig-freiwillige  Aerzte  erhalten   Urlaub: 

vom  Generalarzt  der   Armee  bis  ku  3  Monaten, 

von  dem  Corps- Generalarzte,  beziehungsweise  dem  Subdirector  des  Friedricb- 
Wilhelmslnslitutea  bis  zu   1   Monat, 

von  dem  nftchst  vorgesetzten  Oberstabsarzte,  beziehungsweise  wenn  der 
vorgesetzte  Stabsarzt  einem  Regimentsarzte  nicht  untersteht,  von  diesem  Stabsarzte, 
bis  zu   14  Tagen, 

von  einem  detachirteu   Stabsarzte  bis  zu  3  Tagen. 

Den  Chefärzten  in  den  Friedenslazarethen  ist  eine  Mitwirkung  bei  der 
Urlaubsertheiiung  an  Obermilitärärzte,  auch  wi-nn  letztere  aU  ordinirende  Aerzte 
im  Lazareth  Dienst  leisten,  nicht  beigelegt,  und  ist  deshalb  für  die  ordinirendcn 
Aerzte  zu  einer  beabsichtigten  Heurlanbung  das  vorherige  Einverständniss  des 
Chefarztes  nachzusuchen  nicht  erforderlich.  Bs  ist  aber  Sache  desjenigen  Regi- 
ments- etc.  Arztes,  welchem  das  Urlaubsreeht  zusteht,  die  Urlaubsertheiiung  nur 
dann  eintreten  zu  lassen,  wenn  er  sich  priichtmäsaig,  und  zwar  unter  Umständen 
auch  durch  eine  vorherige.  Rücksprache  mit  dem  Chefärzte^  die  Ueberzeugnng 
verschafft  bat,  dass  der  Dienst  des  zu  beurlaubenden  Arztes  nach  jeder  Richtung 
hin,  bEso  auch  im  Lazareth,  sichergestellt  ist  (Armee- Verordn.  BK  1S77,  Nr.  6, 
Beilage,  pag,  4). 

Sanitätäi^fliciere  des  Krieg3miniBteriun:8  werden  nach  d^n  fQr  Ofüciere  des 
letzteren  geltenden  Be^jtimraungen  beurlaubt. 

Gesuche  um  lungeren  Urlaub,  als  nach  dem  Vorausgehenden  bewilligt 
werden  darf,  oder  mittelst  welcher  eine  über  das  Reglement  hiuausgohende  Ge- 
währung von  Gebührnissen  erbeten  wird,  unterliegen  der  Allerhöchsten  Knischeidung. 

Während  der  Kriegsformatiün  i^t  die  Beurlaubung  von  SanitÄtsoflicieren, 
Beamten  und  Mannschaften,  snfern  die.^olbcn  nicfit  zur  Wiedorherstcllung  der  Ge- 
sundheit unbedingt  nothwendig  wird,  im  Allgemeinen  nicht  zuUlssig.  Indessen  sind 
die  commandirenden  Generale,  der  Geoeralin^pecteur  des  Etappen-  und  Eisenbahn- 
Wesens  und  die  Commanüuure  selbständiger  Divisionen  ermächtigt,  in  einzelnen 
dringenden  Fftllen  und  zu  gwlegener  Zeit  (ä.  B.  während  ufner  längeren  Waffen- 
ruhej  Beurlaubungen  von  kurzer  Dauer  eintreten  /.u  lassen,  sowie  auch  zu  gestatten, 
dass  die  ihnen  untergebenen  BefehUhaber  innerhalb  bestimmter,  durch  die  comman- 
direnden Generale  etc.  festzusetzender  Grenzen  Urlaub  ertheilen  (§.  17  der  Kriegs- 
sanitätsordnung). 

Conimandirte  Militärärzte  suchen  einen  Urlaub,  welcher  die  Dauer  des 
Commandos  nicht  Überschreitet,  bei  demjenigen  Vorgesetzten  nach,  welchem  sie 
durch  das   Commando  unterstellt  sind. 

In  ein  Lazarelh  coiumandirte  Mauiiscbafteu,  einschliesslicli  der  Lazareth- 
gebilfen  ,    werden   von  den   militäriscLen   Vorgesel/.ieu  nach  Zustimmung  des  Chef- 
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arzles  beurlaabt.  Befindet  sich  der  nächste,  zur  Beurlaubung  befugte  militlirische 
Vorgesetzte  nicht  ara  Orte,  so  dtlrfen  Cheßlrzte  in  dringenden  Fällen  den  Antritt 
eines  Trlaubes  gestatten.  Die  Oenebmigung  des  militärischen  Vorgesetzten  muPS 
in  aolchen  Fallen  nacbtrÄglich  herbeigeführt  werden^  wenn  der  angetretene  Urlaub 
die  Dauer  von  3  Tagen  Überschreitet  (Armee  Verordu.BI,  1879,  pag.  228  und  229). 
Die  Beurlaubung  nicht  comniaDdirter  Lazarethgebilfen  erfolgt  ebenfalls  durch  die 
militfirlachen  Vorgesetzten   mit    EinverstÄmhiiss    der    militilrllrzUicheu   Vorgesetzten. 

Militär-KrankenwÄrter  werdeu  von  ihren  ärztlichen  Vorgesetzten,  und 
zwar  vom  Chefärzte  bia  zu  14  Tagf-n,  vom  Corpsarzte  bis  zu  einem  Monat  und  vom 
GeneraUtabsarzt  bis  zu  drei  Monatt^n  beurlaubt,  Commamlirte  Krankenwärter  suchen 
einen  Urlaub  bei  denjenigen  Sanltätsofficleren  nach,  denen  sie  durch  das  Cummanrlo 
nnttTstelit  sind.  Zu  Civilbehörden  commandirle  suchen  nach  Zustirnrnung  dieser 
Behörden  bei  dem  Chofarete  um  Urlaub  nach  \  befindet  sieb  letzterer  nicht  an 
demselben  Orle^  so  ist  das  bezüglich  der  Lazarethgebilfen  Gesagte  in  gleichem  Sinne 
massgebend. 

Kin  Kecht,  welches  den  OfGcier?rang  des  Inhabers  zur  Voraussetzung  hat, 
'jedoch  nur  mit  besfinmiten  Dienststellungen  verbunden  ist,  bildet  das  S  trafrech  t. 
In  dieser  Beziehung  ist  es  Grundsatz,  dass  das  letztere  gegenüber  dem  SanitÄts- 
persoaal  von  den  militärischen  und  militflrärztlichen  Vorgesetzten  aüsgeflbt  wird 
—  80  zwur,  dass  in  den  Bereich  der  ärztlichen  Bestrafung  die  gegen  die  Autorität 
der  ärztlichen  Vorgesetzten  und  die  Kranken- Dienstvorschriften  begangenen  Ver- 
stösse fallen  (§.    19  der  SanitÄtsordnung). 

Hit  dieser  Disciplinaratrafgewalt  sind  ausgestattet  der  Generalstabsarzt, 
die  Generalärzte,  die  Feldlazarethdirectoren,  die  Divisions-  und  Marine-Stationsärzte, 
die  Chefärzte  und  die  ersten  Stabsärzte  der  Sauitätädelachemeuts  (§.  16  der  Sanitäts- 
ordnungj.  Unterworfen  sind  dieser  Strafgewalt  ausser  allen  Aerzten  die  Zöglinge 
der  militärär^tlicben  Bildungsanstalteii,  Lazarethgehilfen,  militflrii^cbe  Krankenwärter 
und  Lazarelhbeamte  (§.  It'  der  Sanitätsordnung) ^  ausserdem  den  Feld-GhetUrztea 
die  fllr  den  Lazarethdienat  bestimmten  und  die  kranken  Unterofficiere  und  Gemeinen 
(§§.   46,   60,   102,   10><,   133   und   145  der  Kriegs-Sanltäts  Ordnung). 

Die  ökonomischen  Gcbtlhrnisse  richten  sich  bei  dem  deutschen 
Heeres  Sanitätspersonaie  i.  A.  nach  di-'B-ten  militilriscbem  Range.  Was  die  U  n  ter- 
kunft  anlangt,  so  sind  die  unverheirateten  Officiere  vom  Hauptmanuc  abwärts 
einschlie'^s^Uch  der  Anaistenzärzte  und  Unterärzte  zum  Bewohnen  der  Caserne 
verpflichiL't,  soweit  deren  Unterbringung  möglich  ist.  Bei  der  Ausarbeitung  der 
Belegun^'f^plfine  ist  es  zu  berIJckaicbtigen  ,  dass  AKsistenzflrzte  Cnsernen  Wohnung 
erhallen  sollen.  Den  einjährig-freiwilligen  Äerzten  wird  im  Falle  der  Casernirung 
die  cbargcnmässige  Wohnung  unentgeltticb  gewährt,  auch  wenn  sie  nicht  in  etats- 
mä^sigen  Stellen  stehen ,  sofern  sie  im  dienstlichen  Interesse  Casernen- Wohnung 
beziehen  mtlesen  (§§.  24  und  25  der  Garnisonverwaltiingsordnung).  Die  in  vacanten 
Assistenzarzt-Stellen  dienstleislenden  Unterärzte  werden  in  Bezug  auf  Unterkunft 
gleichgeachtet  (vergl.  jedoch  weiter  unten  den  Wohnungs- 
in  etatsraässigen  Stelkn  der  von  Assistenzärzten  ausserhalb 
des  Garnisonortd  ihrer  Wahl  eingestellten  einjJlhrig-freiwilligen  Aerzte  sind  betreffs 
ihrer  GebOhrniase  ganz  wie  Unterärzte  zu  behaijdeln  (A.  V  Bl.  1876,  Nr.  9, 
png.  82).  Ferner  soll  in  jedem  Garniaonlazaretbe  mindestens  eine  Stube  für  wach^ 
habende  Aerzlc  von  der  GrÖsi-e  einer  viermünnigeii  Casernenetube  verfUglich  sein. 
Aiiüh  in  Feldlazarelhen  ist  auf  einen  Wohnungsraum  für  den  wacbhabemien  Arzt 
Bedacht  zu  nehmen.  Grösse  und  Ausstaltuiig  dieser  Wohnungen  in  den  Cai^enien 
und  Garnisonlazarethen  entspricht  den  fUr  die  Militärpersonen  gleichen  Ranges 
gegebenen  Vorschriften.  Nur  ist  es  als  durch  den  Saiiitatstlienst  (Krankennnter- 
Buchung)  geboten  erachtet,  dass  den  casernirten  Assistenzärzten  ausser  den  aus- 
gesetzten «och  ein  gewöhnliches  Handtuch  gewährt  wird  (Beilage  B  der  Casernen- 
vorschriften).  Auch  wird  die  Stube  des  wachhabenden  Arztes  im  Garnisonlazareth 
grundsätzlich  mit  casernenmäsBigen  GfHciers-Gcräthen  ausgestattet. 
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Die  Lazaretbgehilfen  sind  ebenfalls  zum  Bewohnen  dor  Casernen  verpfiicbtet, 
soweit  deren  Tnterbringnng  mOglicb  ist.  Bei  den  verheirateten  Laz»rt.'thgthilfen 
kann  von  dieser  Verpflichtung  abgesehen  werden;  aurb  dUrfen  solche  in  Lazareilien 
niclit  unttTgehrarht  werden.  Die  zu  ihrer  Ausbildung  in  die  GarnisonlaRareihe 
befehligten  unvcrht^irateten  Gehilfen  erhalten  in  denäetbon,  sofern  und  so  lange 
Raum  dazu  vorbajiden,  vlas  cateruementsmilssige  WchniiiigäbedUrrnids.  Ut  der  Kaum 
im  Lazaretb  tibeihaupt  oder  wegen  steigender  Krankenzuhl  nicht  ausreichend,  so 
mflssen  die  Gehilfen  in  den  Casernen  oder  in,  dem  Lazaretb  nahen,  Nalural- 
quartieren  untergebracht  werden  (Prager,  2.  Tlieil,  0.  Capittl,  pag.  330).  In 
denjenigen  grösseren  Lnzarethen,  in  welchen  die  sümmtliehea  Lazaretligehilfen 
jwei  oder  mehrere  Zimmer  bewohnen,  darf  je  nach  den  obwattendeu  Verhältnissen 
eines  derselben  nur  mit  älteren  Lazarethgebilfen  belegt  und  dieses  Zimmer  mit 
den  im  A.  V.-Bl.  1873,  Nr.  18  und  amtlichen  FV-iblatt  Xp.  2  der  Deutcchen  mil. 
Zeitschr.  von  1 878  vorgeschriebenen  öeräthtm  ausgestattet  werden.  1  »enjenigen 
Lazarelhgehitfen  aber,  welche  mit  rnterlazarethgehilfen  und  Lehrlingen  zuitammen 
wohuen,  werden  die  in  dem  SrblusHsalze  nub  3  ^r  des  eben  augezogcncn  KrlaaacB 
angefahrten  GegeoBtAnde  bewilligt.  Beleuchtung  dieser  Wohnungen  vergl.  im 
A.-V.-Bl.    1878,  Nr    17. 

Die  aufizubildenden  Krankenwärter  endlich  erhalten  casernementsmässige 
Wohnung  im  Lazareth,  soweit  vie  dir  Raum  es  gestattet,  anderenfalls  Natural- 
quartier  in  der  Nake  des  Lazauths  gegen  die  den  Oummuneii  zu  gewitbiemle 
reglementemässige  Servisvergtliung  für  einen  Geweinen.  Die  Knmktnwäiterstiiben 
der  Lflzaroihe  müssen  nach  §.  28  der  Beilage  7*' des  Friedens  LazarethRcgIemems 
in  den  Krankenrevieren  ho  vertheilt  sein,  dass  die  Warter  leicht  zu  di-n  ihnen 
zugewiescneu  Kranken  gelangen  kflnnen.  Von  den  un;erheiraleten  Krankenwärtern 
mfiaseu  je  zwei  in  einer  Stube  zuäammeDwobnen,  sofern  b'w  tiii-ht  eine  Lagersiiltte 
in  den  Kraukenzicnmem  angewiesen  erhalten.  Ein  verbeiraletiT  Wilrter  erhült  eine 
Stube,  eine  Kammer  und  eine  kleine  Klicbe  oder  andere  Kochgelegenheit ;  wenn 
die  Gewährung  einer  besonderen  Kammer  nicht  angängig  ist,  kann  eine  gr^s^ero 
Stabe  bewilligt  werden;  in  keinem  Falle  aber  darf  die  Wohnung  mehr  Raum  ala 
eine  Casernenstube  für  sechs,  höchstens  acht  Mann  einnehmen.  Die  Wärter  der 
Feldlazarethe  halten  sich  in  den  Krankenzimmern  mit  auf;  indess  darf,  wo  e^ 
der  Kaum  gestaltet,  ein  besonderes  Zimmer  zum  Aufenthalt  der  augenblicklich 
dienstfreien  Wflrter  bestimmt  werden. 

Difjenigcn  Mitglieder  des  Sanitätscorpa,  welche  nicht  verpflichtet  sind, 
amtliche  WobDungen  zu  benutzen,  erhaltCD  zur  Selb^tnnterhaltung  einer  Widmung 
das  Selbatmietberservis,  WL^Icbe^  in  Fersonalservis ,  Stall-  und  OeHcbJlilts  Zimmer- 
Servis  zerfallt.  Das  PeräOD;)ltiervia  ist  verschieden  nach  Kaiig  und  Aulentbalt. 
Einjährig  Freiwillige  ohne  Gehalt  bezieben  kein  Senris ;  diejenigen,  welche  CiRernen- 
qnartiero  bewohnen,  haben  deshalb  auch  auf  die  den  oasernirten  Aerzteti  gebülu-ende 
Servi.vquote  keinen  Anspruch,  Verheiratete  Assistenz-  (nnd  Unter-)  Aerzte  erhiiUen 
Wftbrend  ihres  Ct>mmandoä  zur  Lazaretbwache,  da  die  Familien  nicht  mit  im 
Lnzaretko  wubmn  dürfen,  den  Servis  unverkürzt  foftbezahlt;  dio  dahin  vocUber- 
gehend  befehligten,  mit  selbstgemiethoten  Wohnungen  versehenen  unverheirateten 
Assistenz-  und  rnter-AcrztP  beziehen  ihren  Garnisonservis  ohne  Unterbrechung 
fort,  wenn  «ie  im  Laufe  des  nächstt  n  Mnnats  vom  Commando  abgelöst  werden; 
bei  länger  dauernden  t'ommandoH  aber  wird  der  Servis  nur  für  den  Antriltamonat, 
für  die  Fulge/eit  aber  eine  Miethsentschüdigung  im  Betrage  des  chargeumftssigen 
Sommerservises  der  bisherigen  Garnison  aaC  die  Dauer  von  3  Monaten,  ausnahms- 
weiae  l&nger,  gewährt.  Den  zum  Wachdienste  in  die  Lazarethe  befehligten  und 
daselbst  wobnenden  ,  unverheirateten,  etatsuiässigen  Assistenzärzten  steht,  sobald 
der  Servisbezug  aufhört,  i;leich  den  casernirten  Ofßcieren  die  zur  Bestreitung 
kleiner  WobnungsbidUrlnisse  festgesetzte  Vergütung  zu.  Den  Burschen  der  wach- 
habenden Lazarethitrzte  ist  zum  Tagesanfeiithalto  ein  passender  Baum,  in  der 
Regel  ein   Wärterzimmer,   anzuweisen. 
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WoliDungsgelüzuscbiiss  steht  nur  den  SanitAtsofficieren ,  nicht  den  Unter- 
Iralen  zu,  auch  wenn  letztere  in  vacanten  Assistenzarztstelleo  Dienst  leisten  und 
deren  Oelialt  und  Servia  boiieheo. 

Ausserhalb  der  UarniBon  müssen  in  den  FälleOj  wo  die  Truppen  Natural- 
fjuartiere  auf  Biärschcn  oder  in  weniger  als  6  Monate  dauernden  Cantonncmenta 
beanspruchen ,  nicht  nur  für  da»  Sanitäts-Unterperdonal^  Bondern  auch  für  die 
Sanitälg-Ofliciere  Quartiere  beschafft  werden ;  der  Quartierträger  bezieht  hierfür 
das  NaturaJquartieraervijs. 

Die  BestimmuDgen  Über  die  Art  des  FoHkomniena  der  Aerzte  auf  M.lrschen, 
tlber  Reisekosten   und  Conjnoaudoaulagen    finden    nich    in    den  Armee  Verordnunga 
I^lä(ten)    1876,  Nr.  7,  16;   1878,  pap.  174;   1879,  pag  204;  1680,  Nr.  3;  in  der 
»intUcben  Beilage  der  Deutachen  mil.  Zeitschr.,   1878,  Heft  3,   187i»,  Heft  4,  1884, 
lieft  2,    1880,  Heft    9,   sowie  im  GeldverpdegUDpjs-Heglement. 

Wfte  die  Unterkunft  des  kranken  Sanitfltspersonals  anlangt,  eo  (*irid 
Lazaretbgoliilfen  und  KrtinkcnwUrtcr  zur  Aufnahme  in  dit;  Miiitärtazart;tho  unbe- 
dingt bereehtigt.  Aueb  die  einjährig  freiwilligen  Aerzte  habiii  nach  i?.  144  dea 
Lazarelb-Heglementa  ein  unbedingtes  Anrecht  auf  Aufnahme  iti  die  Mditflr-Friedena- 
LazaretLe  gegen  Kntrichtung  des  festgeäetzteu  Durcb^chuitt^kostfiibetraged.  Anderer- 
seira  i&t  auch  der  Mililärvorgeaetzte  berechtigt ,  die  AufDabmu  der  einjäbrig-fret- 
willigen  Aerzte,   welche  erkrankt  sind,  zu  verlangen. 

Die  Unterärzte  der  Armee,  auch  diejenigen  dea  Beurlaubtenslandes  wälirend 
ihrer  sechswöchigen  Dienstleistung,  haben  nach  §.  34  der  Organisation  de$  SanitAtä- 
Corps  unbedingten  Anspruch  auf  die  kostenfreie  Krankenpflege  in  den  Liza- 
rethen.  Auch  ihnen  gegendber  ist  dt-r  MitttÄr^nrgeüetzte  berechtigt,  die  Aufnahme 
zu  verlangen  (§.  35  der  Organination  des  Sanitälscorpa).  Denselben  unbedingien 
Anspruch  haben  dm  in  etutmä^isigen  Assisten^arjststßllün  ausserhalb  des  Garuiiion- 
ortea  ihrer  Wahl  eingestellten  einjährig-freiwilligen  Aerzte,  die  überhaupt  in  Betreff 
ihrer  Competenzen  ganz  wie  die  Unterärzte  zu  behaadeln  sind  (Armee- Vorordn.-BK 
1876,  Nr.  9.  pag.  82). 

Die  Assistenzärzte  kOnnen  gegen  Entrichtung  des  amtlich  festgesetzten 
Durcbschnittskostenbetrages  in  die  Lazarethe  aufgenommen  werden,  falls  Officiers- 
Krankenstuben  vorhanden  sind ,  oder  aDdernfalls  wenn  sie  sich  mit  Mannschafts- 
stuben begnügen  und  den  Raum   fur  unbedingt  Berechtigte  nicht  beschrftaken. 

In  ganz  demselben  Verhttltniase  befinden  sich  die  erkrankten  Unterärzte 
in  AFsistenzavztatellen,  da  dieselben  bei  der  Aufnahme  in  dii^  Garnisonlazarethe 
ihr  Gehalt  fortbezieben   fvergl.  4;.  145  des  Lazareth-Reglements). 

HGbere  Mihtärflrzte  (vom  Slabsarzte  aufwarte)  entbehren  des  Anspruches 
auf  Aufnahme  in  die  Milititrlazarethe. 

Was  die  Bekleidung  des  deutschen  Heeressanitätspersonals  anlangt, 
so  finden  auf  die  Milgliedei-  des  SaniUtscorps  die  allgemeiui^ii  Beetimmungen  über 
das  Bukleidungawesen  Anwendung.  Diu  Sauitiltaofficiere  müssen  für  Anschaffung 
und  Unterhaltung  ihrer  Bekleidung  und  Ausrüstung  mit  eigenen  Mitteln  einstehen; 
und  selbst  die  Aerzte  des  Beurlaubtunstandes  und  diejenigen  zur  Disposition  sind 
zur  Hallung  der  Uniform  schon  im  Frieden  verpHichtet.  Reitzeug  erhalten  die 
Assistenz-  und  Unterärzte  der  Cavallerie  und  reitenden  Artillerie  im  Frieden,  falls 
sie  im  Dienste  beritten  sein  müssen,  aus  den  Bestünden  der  Truppentbeile,  Uebor- 
dios  mü?<sen  die  Militärärzte  nach  Massgabe  ihres  Ranges  wie  die  Officiere  Gehalt- 
abzüge zur  Kleiderc*a8S6  ihrer  Truppe  leisten  (vergl.  §.  13  der  Organisation  des 
ßanitätacorps  vom  <j.  Februar  lÖ73j.  Unterärzte  ia  vacanten  AssistenÄarztstellen 
werden  zwar  im  AlLgemeioeo  nach  den  Yerpflegungabestimmungen  für  Ofiiciere 
gemessen;  wenn  diese  Unterärzte  in  vacanteo  Assistenzarztstellen  jedoch  nicht 
ausdrScklicb  mit  Wahrnehmung  dieser  Stellen  beauftragt  sind,  erhalten  sie  0  Mark 
monatliche  Entschädigung  fUr  die  selbst  zu  beschaffende  Bekleidung  (Armee- 
Verordn.-Bl.  1876,  Nr.  1,  pag.  3),  auch  für  die  Dauer  ihrer  etwaigen  Lazareth- 
verptlegung  (Armee- Verordn.-Bl.    1881,  Nr.  9).     Die  Lazarethgehilfen  ^    Lehrlinge 
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und  Krankcnwäi'tei'  erbalten  ihre  SanitilUuniforni  koatenfrei  voo  den  Truppentbeilen 
und  Anstatteil,  auf  deren  Cut  sie  verpflegung:BgemiUs  steben. 

Die  Mitglieder  des  SanitAtscorpa  tragen  eine  dasselbe  von  den  Trappen 
unterscbeidende  Uniform,  tlber  welche  das  Nflfaere  in  der  Organisation  deA  Sanitäts- 1 
oorps  §§.  28  und  20,  in  den  Bekleidung»  Regulativen  der  Contingente  und  in  der 
Kriegs-8anitäts  Ordnuug  Heilage  b)  fnlhalten  ist.  Dem  geaammteu  Banitätspersouale 
gemeinsam  ist  die,  kraft  des  Genfer  Vertrages  wäbrend  des  Krieges  als  Neutralitäts- 
abzeicben  zu  tragende,  weisse  ArmbiDde  mit  rotbem  Kreuz  (vergl.  Anmerkung 
SO  §.  7  des  Kriegs-Bekleidungs- Reglements),  welcbe ,  zur  Vorbeugung  unbefugten 
Trif^ens,  auf  der  Inneren  Seite  mit  dem  Stempel  des  betreffenden  Truppentbeiles  etc. 
SD  versehen  ist,  am  linken  Oberarm  um  den  WalTenrocks-,  beziehungsweise  Mantel- 
Ärmel  gfirngen  und  von  den  Aerzten  fUr  sieh  aus  dem  Mobilmacbungsgelde 
beschafft  wird. 

Ausser  den  Mitgliedern  des  Sanitfttsoorps  wird  diese  Binde  getragen  von 
den  den  Sanitätsoffitiitron  beigegrbenen  Trainsoldaten,  für  welche  letztere  diese 
Binden  durch  die  Aerzte,  und  zwar  aus  deren  TrainHoldateueinkleidung^getde  zu 
be-pbaffeu  und  zu  iinttrlialten  sinil ;  ferner  von  dem  gepamniten  reraunale  der 
Feldlieilanstaiten,  von  den  Trainfioldateii  auch  der  Truppenraediiinwagen  and  von 
den  Feldgeistlichen  und  ihrem  Tersonale.  Dabei  ist  es  erinnerungswerth^  dass  die 
Rilfskraokentrftger  (die  für  gewöhnlich  in  die  Truppen  eingetheilt  sind  und  nur 
aushilfsweise  das  KrankentrUgerpersonat  der  Sanitätsdctachements  verstärken)  nach 
kaiserlicher  Verordnung  nur  eine  rothe  Binde  um  den  linken  Oberarm  zu  tragen 
haben.  Endlich  tragt  auch  das  Personal  der  freiwillisren  Krauicenpflege  die  weisse 
Binde  mit  rothom  Kreuz;  der  kaiserliche  Commissär  der  freiwilligen  Krankenpflege 
Ifls^t  diese  Binden  mit  seinem  Stempel  vcri^ehen  und  ertheitt  jedem  seinerseits  mit 
der  Armbinde  vergebenen  Organe  noch  eine  Bescheinignug  über  die  Berechtigung 
zum  Tragen  dieses  Neutratitfttsabzeichen?. 

Was  den  Schnitt  der  Bekleidung  etc.  anlangt,  so  sind  die  Sanitätfiofßciere 
im  Allgemeinen  nach  Art  der  Übrigen  Officicre  uniformirt;  auch  richtet  sich  die 
Wahl  des  einen  oder  anderen  Bekleidungsatflckes  für  die  verschiedenen  Dieost- 
verncbtnngen  ganz  nach  den  fOr  die  Officiere  der  Truppen  massgebenden  Be- 
Btimwiungen.  Nur  au&serbalb  des  Üienstea  sind  die  Saiiitätsofficiere  weniger  beschrilnkt 
in  der  Ablegnng  der  Uniform  als  die  Ofticiere,  weil  man  die  Aerzte  in  der  Aus- 
Obung  der  Civilpraxis  durch  das  Uniformtragen  nicht  beschränken  will. 

Als  Officiere  und  Personen  des  Soldatenstandes  sind  die  Sanitätsofficiere 
uniformell  durch  Epauletts  gekennzeichnet,  welche  mit  geschlagenen,  glatten  (bei 
den  Beamten  mit  gemusterten)  Kränzen  (Halbmonden^  eingefasst  sind.  Eine  tSchärpe 
ist  den  Sauitätäofticiercn  (und  Beamten)  nicht  zuerkannt,  weil  Kolcbe  nur  als 
Zeichen  lär  den  Dienst  unter  der  Wafle  gilt  und  demnach  selbst  von  aolchea 
Aerzten  (und  Beamten)  nicht  augelegt  werden  darf,  welche  ehedem  Waffe nofli eiere 
gewesen  sind.  Unterärzte  und  einjährig  freiwillige  Aerzte  behalten^  auch  wenn  sie 
im  Felde  mit  Asaistenzarztatellen  beliehen  sind,  ihre  bisherige  Uniform  (beziehungs- 
weise die  Bchntlre  auf  den  Achselklappen  bis  zur  Beendigung  des  betreffenden 
Dienstjalires)  bei.  Helm  und  Degen  (Sftbel)  der  Aerzte  entsprechen  der  für  die 
Infanterie  gegebenen  Vor.«iehri(t ,  der  Generalstabsarzt  nbor  trügt  den  Helm  (und 
das  Beinkleid)  der  Generale;  und  die  Aerzte  dos  Beurlaubtenstandea  legen,  wie 
die  Of6oiere  ^  am  Helm  und  an  der  Mtltze  das  Landwebrkreuz  an.  Schnitt  und 
Farbe  des  Uniformrockes  entsprechen  auclt  im  Allgemeinen  den  ftlr  die  Infanterie 
giltigen  Bestimmungen,  und  enthalt  der  blaue,  gotdenbelitzle  Kragen  der  Aerzte  die 
nöthige  Unterscheidung.    (Die  SächaiHchen  Aerzte  haben  schwarzen  Sammetkragen.) 

Persönlich  bat  sich  jeder  im  Dienste  befindliche  Militärarzt  fUr  dienstliche 
Zwecke  im  Krieg  und  Frieden  auf  eigene  Kosten  im  Besitze  eines  gewöhnlichen 
Tascheaverbandzeuges  und  der  Instrumente  zum  Zahnausziehen  zu  erhalten.  Die 
Tragweise  ist  Atn  MilitftrÄrzlen  ttberlassen.  Ausserdem  haben  sich  die  oberen  activen 
Militilrärftte  gegen  einmalige  Ankaullsentscbädigung  noch  wenigstens  im  Besitze  der  in 
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Beilage  10  der  Arznei-Verpflegungs-InätructloD,  bezieh un^ weise  in  Beilage  5  // 
der  KricßTä  San  itüts  Ordnung  verzeichneten  Instrumente  zu  erbalten.  Im  Mobil - 
mÄcbungsfalle  empfangen  sie  zur  Ergünzung  und  Instandhaltung  der  Instrumente, 
und  zwar  die  Oberstabsärzte  und  Stabsärzte  je  60  Mark,  die  Assistenzärzte  30  Mark. 
Den  oberen  Militärärzten  de»  Beurlaubtonstandes  und  den  fUr  höhere  Stellen  be- 
fltimmttm  Aeaisten^.firzten  werden  bei  der  Einberufung  zum  Dienste  die  zur  Aus- 
fnbnrng  grösserer  Operationen  erforderlichen  Instrumente  ans  fi^ikalisohen  Bestünden 
überwiesen  (§.  201   der  Knegs-SauitlltH-OrJDung). 

Die  Lazaretbgehilfen  und  Krankenwärter  tragen  die  fdr  das  Sanität^corps 
yorgeachriebene  besondere  Uniform,  welche  grundzüglich  (im  Schnitt,  in  den  Rang- 
abzeichen etc.)  mit  der  Uniform  der  Infanterieunterofficiere  und  Mannschaften 
übereinstimmt.  In  untergeordneter  Weise  modelt  sieh  diese  Uniform  nach  der 
Waffengattung,  indem  z.  R.  von  den  Lazaretbgehilfen  der  CavaÜerie  Reithosen 
und  Cavalleriestiefeln  getragen  werden  müssen.  Das  Nähere  hierüber  befindet 
sich  in  den  Etat  -  Beilagen  der  Bekleidiings  -  Reglements  und  insbesondere  in 
Beilage  1  des  Feld  -  Bekleidung»- Reglements  und  im  Armee  •  Verordn.  -  BI.  1875, 
Nr.  14.  Nur  will  ich  hervorheben,  dass  die  bezeichneten  Mannschaften  des  Feuer- 
gewehrs  entbehren  und  von  Waffen  nur  das  Seitengewehr  fragen,  Die  zur  Aus- 
bildung als  Lazarefbgehilfen  in  die  Lazarethe  befehligten  Mannächaften  (Lazareth 
gehilfenlehrlingel  haben  nach  Verordnung  Nr.  97  des  Armee-Verordn.  DI,  1Ö76, 
Nr,  9  die  Bekleidung  und  Ausrüstung  der  Lazaretbgehitfen.  Jedoch  ohne  Cbargen- 
abzeichen,  anzulegen.  8ie  tragen  wie  die  Gehilfen  und  Wärter  der  Lazaretbe 
Stiefeln  ohne  Eisen  und  Nägel.  An  sauitären  AusrüstungsattlckeD  tragen  die 
Lazarethgchilfen  der  Truppen  (einschliesslich  der  SanitAtsdetachementa),  aber  nicht 
diejenigen  der  Administrationen,  je  eine  (gefüllt  1(>50  (irm.  wiegende)  Labeflascho 
am  Riemen.  Ferner  wird  jedem  Lazarethgehilfen  ein  kleines,  in  der  Waffenrock- 
tasche  zu  bergendes  Verbandzeug  —  bestehend  aus  einem  ledernen  TäHcbchen 
mit  Pflasterscheere,  Pincette,  Sonde,  Spatel  und  Lanzette  —  zum  Dienstgebräuche 
Übergeben,  dessen  Preis  sich  auf  5't35  Mark  belauft.  Die  für  den  Frieden  crfor- 
derlicben  Verbandzeuge  sind  bei  den  Apotheken -UteuHÜien  der  Lazaretbe,  mit 
welchen  sich  der  betreffende  Truppentheil  in  einer  Garnison  beirndet,  inventarisirt, 
die  für  den  Kneg  erforderlichen  befinden  aiob  in  den  Traindepots.  Wird  das 
Verbandzeug  oder  der  Inhalt  desselben  verloren  oder  beschädigt,  so  ist  das 
Fehlende  etc.,  wenn  der  Gehilfe  Schuld  trägt,  durch  letzteren  zu  ersetzen,  andern 
falls  geschieht  dies  auf  Kosten  des  Lazareths,  unJ  die  diesfallsrgen  Kosten  werden 
wie  diejenigen  für  das  Schleifen  der  Scheeron  etc.  in  den  Arzneirechnuugen  Ju 
Ausgabe  gestellt.  Zur  AusrHsiung  kleinerer  Truppen-Coramandos ,  sowie  zur  Be- 
nutzung neben  dem  Medlcin-  und  Bandagenkasten  soll  endlich  fvergl.  {$.  61  der 
Arznei-Verpflegunga  iustruclion)  jeder  Lazarethgehilfe  die  unter  dem  11.  März  1870 
(vergl.  Armee-Veroidii.  Bl.  1872,  Nr.  1)  in  das  PreuBsiache  Heer  eingetührte 
(umhängbare)  Lazaretbgehilfentasclio  auf  dem  Marsche  l'übren.  Dieselbe  wird  im 
Frieden  von  den  Garnisoniazaretben  beschafft,  unterhalten  und  an  die  Truppen 
verliehen.  Für  die  Abnutzung  und  die  Verluste  im  Felde  werden  die  Truppen 
nach  den  Bestimmungen  des  KrtegsBekleidungs-ReglcmenCs  besonders  entschädigt. 

Der  etatmäasige  Heilmiltelinhalt,  welcher  in  Beilage  2  des  Unterricbts- 
buebcs  fUr  Lazarethgehilfen  verzeichnet  stobt,  wird  aus  dem  nächsten  Garnison- 
lazarethe  ergänzt;  eine  NflchweiRung  i»der  Verrechnung  der  von  der  Kranken- 
pflege auf  Märt<cben  tlhrig  bteibrnden  Heitmittelbcständo  ßndct  nicht  statt.  Für 
FriedeDszeitcn  ist  die  Tragezeit  dieser  Tasche  auf  '20  Jahre,  ftlr  den  Krieg  auf 
6  Jahre  festgesetzt.  Ihr  Preis  beträgt  BinBchliesBlich  Flaschen  uud  Aderpresse 
und  auftschliesslich  Binden,  Charpie,  Nadeln  etc.  3-1  Mark.  Ibr  (iewicht  beläuft 
sich  auf  4500  Grm.  (einschliesslich  der  Ueilmittelj.  Für  die  Lazarethgehilfen  der 
Sanitätsdetachemenls  und    der  Administrationen    ist    die  Tasche    nicht   etatmflssig. 

Im  weiteren  Sinne  des  Wortes  gehört  endlieh  zur  sanitären  Ausrüstung 
ein  Unterrichtsbuch,  welches  jedem  Lazarethgehilfen  und  Krankenwärter  zukommt. 
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f  Die  Krankenträj^er  der  SaniUtsdelacbemenU,  welche  bier  nur  aDmerkungs- 

wvbe  Erwähnnn^  verdienen,  haben  eine  besondere,  von  der  des  SaniUtscorps 
abweichende  Uniform,  ihr  Feldbedarf  an  Bekleidung  und  Äuartt^tung  ist  im  Kriegs* 
Bekleidungs  Reglement  nachgewiesen.  Militärisch  sind  sie  mit  Carabinern  aua* 
gertistet,  techniach  mit  Labeflaschen. 

Die  Bekleidung  des  mftnnlichen  Personale  der  freiwiUigon  Krankenpflege 
anf  dem  Kriegflschauplatze  vergl.  Armee- Verordn.BI.   1883,  Nr.  6. 

Die  Bt'Htimniiingen  der  BekÖHtigung  dea  Deutschen  Heeres  haben 
gruiidäätzlieh  auch  TUr  das  Sanitätspersonal  Geltung.  Die  Assistenzflrzte  erhalten 
ein  Tischgeld  von  6  Mark  monatiieh  ( Armee- Verordu.-Bl.  1882,  Nr.  7).  Tiach- 
geldzahlung  au  Unterilrzte,  welche  mit  Waliruebnmng  vacauter  Asaisteuzarztatelleu 
beauftragt  sind  und  demzufolge  das  Gehalt  der  Stelle  beziehen,  ist  nicht  zulässig 
(Deutsche  mil.  ZeiUchr.  1>S82,  Heft  10,  amtl.  Beiblatt).  UnterArzte  erbalten,  falls 
aie  nicht  ausdrücklich  mit  Wahrnehmung  varanter  Assiätenzarzltttellen  beauftragt 
Bind,  die  chargenmässige  Naturalverpflegung  fArmee-Verordn.-Bt.  1876,  Nr.  1). 
Den  zur  Uebnng,  beziehungsweise  liirnstteistung  einborulcnon  Unterärzten  des 
Reurlaubtenntandes  gebtlhrt  nobnn  der  täglichen  Löhnung  von  150  Mark  auch 
die  Naturalverpflegung:  Vcrf>HegungszuAchusa  und  Brot,  um!  en  wird  ihnen  neben 
dem  extraordinären  Verpflegung^tzuachnsäe  allgemein  das  (rarnisonbrotgeld  an  Stelle 
des  Brotes  in  natura  bewilligt  (Ucut&che  mil.  Zeitschr.  1881,  Heft  11,  amtl.  ßdiblatt). 

Die  Lazarethgebilfrn  im  Felde  werden  von  denjcinigen  Truppentbeilen 
und  -Administrationen  völlig  verpflegt,  auf  deren  Etat  sie  stehen.  Dem  Cnter- 
peraonal  der  Keldla/.aretlie,  au»^er  dem  Traiu,  kann  der  Chefarzt  die  BekOätigung 
aus  der  Lazarethktlche  gegen  Fortfall  der  Mundportion  gewähren.  Im  Frieden 
werden  die  Lazaretbgebitfen  von  ihren  Truppentheilen  verpflegt  und  empfangen 
nur  die  Mittagsmabtzeit  aus  dem  Speisekeasel  des  Lazareths  ohne  Zugabe  von  Bier. 
In  allen  Fällen  aber,  in  welchen  die  Litzarethgehilfen  an  dem  Mittagstische  im 
Garniflonlazaretb  Theil  zu  nehmen  durch  den  Revierdienst  elc.  verhindert  werden 
und  nach  pflicbfmäsftigcm  Krmefisen  des  Chefarztes  von  dieser  Theilnahme  diapensirt 
werden,  wird  denHcIben  eine  Entschädigung  von  20  Pfennigen  zur  SelbatbeschatJung 
der  Beköstigung  für  Rechnung  des  Lazarethsfundes  gewährt.  £iuen  Anspruch  auf 
den  den  Truppen  bewilligten  extraordinären  VerpHegungsznacbuBa  haben  Bte  nicht, 
vielmehr  erhalten  sie  aua  dem  Naturalverpflegungafonds  ausser  der  Brotcompetenz 
Dur  den  Zuscbnss  zur  Besebaffung  der  FrUhätUcksportioD  in  H^be  von  3  Pfennigen 
ftlr  Kopf  und  Tag  f Armee- Verordn.BI.  1677,  Nr,  17).  Gegen  Verzicht  auf  diesen 
Zuschuss  erhalten  sie  Frtlhstück  im  Lazareth  und  gegen  Bezahlung  auch  Abend- 
essen dagelbät. 

Wenn  die  Lazaretbgehilfen  mit  den  Truppen  zu  Uebungeo  die  Garniaon 
verlassen,  werden  sie  wie  die  Mannschaften  in  Reih  und  Glied  auf  Rechnung  des 
Naturalverpflegungsfondä  verpflegt  (Armee- Verordn.-Bl.  1875,  pa^.  18).  Verbüsaen 
die  I/azareihgebilfen  Arrest,  su  erhalten  sie  die  ihnen  zustehenden  Nnturalver- 
pflegungsgebüfarniese^  ohne  Klicksicht  auf  die  Art  des  Arrestes,  von  ihrem  Truppen- 
theile.  Die  Kosten  des  Mittagaeasens  sind  bei  gelindem  Arreste  aus  der  täglichen 
(oben  erwähnten)  Entschädigung  von  20  Pfennigen  und,  soweit  diese  nicht  zureicht, 
aus  der  Löhnung  zu  bestreiten.  Bei  mittlerem  und  strengem  Arreste  ht  auch  ftlr 
Lazaretbgehilfen  zur  Bestreitung  der  zuständigen  Verpflegung  neben  der  schweren 
Brotportion  nur  die  ArrestantenlÖhnung  verfügbar.  Wenn  Lazaretbgehilfen  als 
Lazarethrechoungafabrer  unter  Gewährung  der  rcglementsmässigen  Zulage  Ver- 
wendung finden  ,  eo  haben  pie  ftlr  die  Dauer  dieser  Dienstleiötnng  auf  die  freie 
Verpflegung  in  den  Lazarelben  oder  auf  KntscliÄdigung  für  letztere  keinen  Anspruch, 
sondern  sie  sind  wie  die  als  Rcchnungi^ftlhrer  befehligten  Lnterotliciere  zu  behandeln, 
d.  h,  es  kann  ihnen  vergünstigungaweise  gegen  Entrichtung  eines  Durchschnitts- 
kostenbetrages auf  WunBcb  Frühstück,  Mittags  und  Abendessen  aus  dem  allge- 
meinen Speisekessel  des  Lazaretbs  nach  der  ersten  Krankenkost  mit  einer  Portion 
Bier  (jedoch  ohne  Brot)  verabreicht  werden. 
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Die    zur  AusbilduDg    als   Laxarethgehilfen    in    die  Lazarethe   befehligtea 

Manngchaften-LazarethpehiÜenlehrlinge  —  sind,  liiDsichtUeh  des  Anäpruchea  auf  freie 
Mittagskost,  dcin  ei^entlicfien  Lazarethgehilfen  gleicli^eateltt  und  deshalb  dicf»eD 
auch  betreffs  der  Gewährung  der  Geldentacbädigunp  für  nicht  in  Natur  empfangene 
KoBt  und  bezüglich  des  Fortfalles  des  extraordinären  Verpfleg ungazuachusBes  gleich 
zu  bebandeln. 

Die  Krankenwärter  endlich  werden  von  ihren  Lazaretben  verpliegt  und 
erhalten  die  erste  Kostform  aus  der  Uaioison-LazaretbkUche  mit  der  entapreclienden 
Brotportion,  Jedoch  ohne  Bier.  Wenn  vorübergehend  kerne  Kranken  im  Lazareth 
vorbanden  sind,  atno  auch  nicht  für  Kranke  gekocht  wird,  so  sind  sie  wie  die 
Mannschaften  der  beztißlicben  Truppenlbi-ile  der  G«rui6on  zu  beköstigen;  Wenn 
Seuchen  etc.  die  Krankeiizahi  eitiee  Lazareths  ausöergewähnlicb  vermehren  und 
Nachtwachen  ftir  Schwerkranke  nöthig  machen,  so  darf  den  betheiligten  Kranken- 
wärtern, sowie  LfiKiirothgeliilfen  für  die  Nacht  je  eine  Portion  Kaffeti  nnd  für  den 
Tag  je  eine  Flascho  Bier  aus  »lern  LaKaretbbausbalt  verabreicht  werden. 

Die  Geld  Verpflegung   des  Uentscben   Heeres-Sanitäl.fpersonala  ist  in 
der  Vergangenheit  zunäcbBt  von  der  Zahl  de»  verfQgUchen  Personals,  insbesondere 
der  Aerzte,  abhängig  gewenfn.     Letztere   werden,  je  weiter  man  zurückgeht,  um 
so  seltener  und   kostbarvr.     Daher  lient  man   im  Nibelungenliede: 
„Den  erfahrenen  Äerzlen  bot  man  reichen  Sold, 
Silber  ungewogeo,  dazu  daB  liebte  GoEd^ 
Wenn  eie  die  Helden   heilten  nach  des  Streites  Noth." 

Als  man  ^  um  den  Feld.'Lrztehedarf  au  decken  ^  minderwerthige  Aerzte 
systemaliftcli  ausbildelc  und  zu  Kriegsdiensten  heranzog,  waren  die  Heere  in  den 
Stand  gegetzt,  die  Eiriktlnfte  dieses  f^cntigaamen  Personals  betrbchtlich  herahzufietzen. 
Nachdem  dieses  Verbähniss  Jahrhunderte  lang  zum  Schaden  der  Kriegaheere  und 
des  Ansehens  des  ärztlichen  Berufes  bestanden  hat ,  ist  endlicli  in  der  neuesten 
Zeit  eine  Regelung  herbeigettlhrt^  die  allseitig  befriedigt,  indem  sie  die  Aerzte  den 
Militärpersonen  desselben  Ranges  im  Allgemeinen  gteichstellt.  Ohne  die  Zulagen  für 
Wohnung  etc.  betragen  die  Frieden^'gebäKer  fUr  die  Deutschen  Militärärzte  jährlich, 
und  zwar  das  generatdtabsärztfiche  ^000  Mark,  dasjenige  für  den  Generalarzt 
I.  Classe  7800  Mark,  für  den  II.  Classe  6600  Mark,  für  den  Oberstabsarzt 
I.  Rangclasse  5400  in  der  1.  und  4800  Mark  in  der  2.  Geb&ltsclasse ,  ftlr  den 
Oberstabsarzt  II.  Haiigclasse  ^600  Mark,  den  Stabsarzt  'J16o  Mark,  den  Assistenz- 
arzt i.  Classe    1080  Mark   und  für  den  H.   Claaae  1*00  Mark. 

Dief96s  letztere  (Jehalt  (neben  Servis-  und  Commandozulage  der  Assistenz- 
ärzte JI.  Clause,  aber  nicht  Wohnungs^eldzuschusH)  empfangen  auch  Unterärzte, 
welche  mit  Wahrnehmung  vacanter  APBistenzarztdienststellen  beauftragt  sind  (g.  14 
und  47  des  G.-V.-Rgl.),  und  ^war  dürfen  sie,  wie  aus  dem  G.  V.-Kgl.  abzuleiten 
ist,  dieses  Gehalt  schon  vum  1.  desjeuigen  Monats  ab  erbalteu,  au8  welchem  die 
bezügliche  Verfügung  datirt,  sofern  sie  schon  an  diesem  Tage  beim  Truppentheile 
Dienste  leisteten^  und  das  Gehalt  der  Stelle  vacant  war.  Unterärzte,  welche  mit 
einer  solchen  Wahrnehmung  vacanter  Asaistenzarztstellen  nicht  ausdrücklich  betraut 
sind ,  erbalten  jährlich  für  Rechnung  ersparter  Assistenzarztgebälter  432  Mark 
einseh lieeslich  108  Mark  Rekleidungsgeld;  neben  dem  etwaigen  Genuese  von 
asaistenzärzllichen  Commatutozulagen  gebührt  diesen  Aer^.ten  nur  din  Garnistm- 
verpilegung.  Einjährig-freiwillige  Aerzte  empfangen  für  Vertretung  manquironder 
Assisten/ftr/.te  unterärztliche  Löhnung ,  wenn  sie  zu  diesem  dienstlichen  Zwecke 
ausserhalb  der  Garnison  ihrer  Wahl  ftngeatellt  oder  verwendet  werden  {§.  13  der 
Sanilätsordnung). 

Kinzelhestimmungen,  welche  die  ärztlichen  Bezüge  betreffen,  sind  enthalten 
in  den  §^.  101,  212  bis  215  des  FriedeualazarethReglements,  in  S§.  ^^  20,  47 
des  Geldverpfleguugs-Reglemenls,    im  Armeeverordnungsblatt,    1Ö76,  Nr.  9,    1878, 


Nr.   7,   1K&2,    Nr.   8 
militärärzil.  Zeitschr,, 


1883,    Nr.   lu  und  im  amtlichen 
1878,  Nr.  4  und   1883,   Nr.  8. 


Beiblatt  der  Deutschen 
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Auf  Oberlazaretbgehilfen  und  Lazarethgebilfen  erleiden  im  Uebrigen  die 
für  ünterof&ciere  giltigen  Bestimmungen  Anwendung ;  auf  die  Unterlazaretbgebilfen 
and  Krankenwärter  die  auf  Gemeine  bezQglioben  Vorscbriften. 
Die  Oberlazaretbgehilfen  beziehen  eine  monatliche  Löhnung  von  37  Mark  50  Pfg. 
Lftzaretbgebilfen  als  Capitulanten  (die  aicb  verpflicfaten,  UAch  er- 

ftlltter  gesetzlicher  Dienstzeit  weiter  zu  dienen)  eine  solche  von  25  „  50  „ 
Lasarethgefaitfen,  welche  nicht  Capitulanten  sind,  eine  solche  von  15  „  —  „ 
Cnterlazaretbgehilfen  eine  solche  von 15      „     —    „ 

Den  Unterlazaretligebilfeu  aber,  welche  dem  Beurlaubtenstande  angehörig 
zu  Uebungen  eingezogen  werden,  steht  nur  die  Gemeinenlöhnung  zu  (Armee- 
Verordn.-Bl    1878,  Nr.  25). 

Die  für  die  Aasbildung  zu  Lazarethgehilfen  befehligten  Mannschaften  ver- 
bleiben, bis  sie  zu  Unterlazaretligebilfeu  ernannt  werden,  im  Genüsse  ihrer  früheren 
Löhnung ;  wenn  Lazarethgehilfen  manquiren,  werden  sie  aus  dem  Etat  der  letzteren 
verpflegt  (§    16  dea  G.-V.-Rgl.). 

Die  Krankenwärter  erhalten  von  ihrem  Lazareth  neben  ihrer  Beköstigung 
eine  ISgliche  Löhnung  von  35  Pfg. ;  n.U  Capitulanten  empfangen  sie  eine  monat- 
liche Zulage  von  4  Mark  50  Pfg.  im  ersten  Capitulation^ijahre«  von  9  Mark  im 
zweiten  und  von  13  Mark  50  Pfg.  im  dritten  und  in  den  folgenden  Capitulations- 
jabren  (Armee-Verordu.-Bl.  1884,  Nr.  20).  Auch  können  sie  vorübergehend  und 
auf  cbefSrztlichen  Antrag  fllr  die  Amttbung  angestrengteren  Dienste«  bei  herr- 
schenden Seuchen  und  wenn  die  ihnen  etwa  gewährten  Stärkungemittel  nicht  aus- 
gereicht haben,  eine  tägliche  Zulage  von  25  Pfg.  erhalten  (Deutsche  militärärztl. 
Zeitschr.   1883,  Heft  2,  amtl.  Beiblatt,  pag.  7).  — 

Die  Oestcrreichisch- Ungarischen  Militärärzte  haben  Officierscharakter, 
sind  aber  nicht  Personen  des  Soldatenstandes  und  deshalb  nicht  Vorgesetzte  der 
Ünterofficiere  und  Soldaten.  Die  Rangstufen  sind  folgende:  fflr  die  Generalstabs- 
ärzte der  des  Generalmajors,  für  den  Oberstabsarzt  L  Glasse  der  des  Obersten, 
den  Oberstabsarzt  II.  Classe  der  des  Oberstlieutenants,  den  Stabsarzt  der  des 
Majors,  den  Hegiment^arzt  der  des  Hauptmanns,  den  Oberarzt  der  des  Ober- 
lieatenants  und  für  den  Assistenzarzt  Lieutenantsrang ;  die  militärärztlicben  Eleven 
haben  die  Rechtsstellung  von  Sanitätssoldaten. 

Den  Mitgliedern  des  militärärztlichen  Officierscorps  kommen  völlig  freie 
Burschen  zu. 

Beritten  ist  im  Frieden  kein  Arzt,  im  Kriege  sind  es  alle  Truppen-  und 
Ambulanzärzte. 

Das  den  Mitgliedern  des  militärärztlichen  OfGcieracorps  zukommende 
Diseiplinarstrafrecht  Über  die  unterstehenden  Militärärzte,  einjährig  -  freiwilligen 
Mediciner  und  Pharmaceuten ,  sowie  über  das  unterstehende  Sanitätehilfijpersonal 
ist  durch  das  Dienstreglement  für  das  k.  k.  Heer,  1.  Theil,  festgesetzt.  Auf  den 
Eisenbahnsanitätszügen  und  SchifTsambulancen  bat  der  Chefarzt  Ordnung  und 
Disciplin  aufrecht  zu  erhalten.  Er  ist  der  Vorgesetzte  des  zum  Dienststande  der 
Anstalt  gehörenden  Personals  und  hat  als  solcher  im  Sinne  des  erwähnten  Regle- 
ments bezüglich  des  unterstehenden  Militärarztes,  des  Militärmedicamentenbeamten 
und  der  Sanitätsmannschaft  das  Diseiplinarstrafrecht  des  Commandanten  einer 
detachirten  Oompagnie. 

Die  Militärärzte  erhalten  Quartierentschädigung  nach  verschiedenen  Classen, 
Reisekosten  ,  Tagegelder  und  Zulagen  aller  Art  wie  die  Officiere.  Die  Uniform 
besteht  aus  Hut  mit  schwarzem  Federbusch  (beim  Generalätabsarzt  mit  Grad- 
abzeichen  des  Generalmajors),  Feldkappe  wie  die  der  Infanterieofficiere,  Waffen- 
rock aus  lichtblauem  Tuche  mit  schwarzsammetnen  Kragen  und  Aufschlägen  und 
scharlachrothem  Vorstoss  (Adjustirungs- Vorschriften  vom  13.  Juli  1835).  Die 
Gehälter  betragen  für  den  Generalstabsarzt  4200  bis  5280  Gulden,  ftkr  den  Ober- 
stabsarzt I.  und  II.  Classe  3000,  beziehungsweise  2100  Gulden,  den  Stabsarzt 
1680,  den  Regimentsarzt  1.  Classe  1200,  den  II.  Classe  900,  den  Oberarzt  720 
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und  nir  den  Assistenzarzt  600  Gulden.  Dies  sind  die  reinen  Gehfllter  ohne 
Zulagen;  letztere  betragen  z.  B.  für  den  Oberarzt  120  Gwlden  Subsietenzzulage, 
96  Gulden  Dienerflquivalent  und  durchscbnittlich  300  Gulden  Quartiergelii. 

Die  Adjuetining  der  Oesterreichigcben  Bleasirtcn-  und  BandagentrAger  ist 
gloi'ch  derjenigen  ihrer  Truppen ;  die  Chargen  bleiben  armirt,  die  Mannschaft  fuhrt 
keine  Feuergewehro,  aber  den  Pionnirsfibel.  Ab  Erkennungszeichen  gilt  die  Genfer 
Binde.  Als  Ausrüstung  erhalten  die  Ble^airtenlril^er  einen  (zweiten)  Brotaack  mit 
Verbandzeug,  eine  Felddasche  zur  Labung,  die  Bandageuträger  je  einen  Torniater 
mit  Heilmitteln. 

Im  Kn  gl  i  sehen  Heere  sind  die  SaniläteofBciere  Vorgesetzte  der  Ofticierej 
Unterofficiere  und  Mannschaften,  welche  dem  Medical  staff-corps  zugetheilt  sind. 
Letzteres  befehligen  sie  seit  1877.  Auch  sind  sie  den  Kranken  der  Militär- 
lazarethe  vorgesetzt. 

Die  Rangstufen  der  EngliscLcn  Militärärzte  sind  folgende:  der  Surgeon- 
general  hat  Cereralmajorsrang,  dt-r  Dpputy-Surgeon  general  Oberstrang,  der  Bngade- 
Surgeon  Obirstliiuü^nantsrang,  Surgeon  major  Majorsrang  und  nach  L'Ojähriger 
Dienstzeit  Oherstlieutenantsrang,  der  Snrgcon  Haiiptniaiinsrang  und  dtr  Surgeun 
on  probatiMi  Lieulenantsrang.  Lefztcrer  wird  Siirgtnn  nach  hestantlener  Prüfung; 
die  BeförderuHÄ"  des  Surgeon  zum  Surgeon  major  tiudet  uaeh  li^jabri^^er  activer 
Dienetzeit  (einstblieeslich  'i  Aualand^jahre)  etattj  falls  derselbe  durch  den  General- 
director  empfuiileu  wird.  Uervoi  ragende  Surgeons  köunon  aueh  vorher  zum  Surgeun- 
major  aufrflcken.  Die  Ernennung  zum  BrigadeSurgeon  geschieht  auf  Kmjjfehlung 
der  obersten  IJeerealeitung  im  Falle  Jer  Geeignetheit,  und  wenn  der  Arzt  mindestens 
8  Jahre  als  Sargeon  oder  als  Surgeon  major  auswftrls  gedient  hat.  Die  Beförderung 
des  Brigade-Surgeon  zum  Deputy  Stirgeon  general  und  von  diesem  zum  Surgcon- 
general  wird  von  der  obersten  Hecrealeitung  auf  Grund  bewiesener  Kenntnisse  und 
Verdienste  vollzogen,  voransgeaetzt,  dass  der  Brigade  Surgeon  eine  mindestens 
10jährige  auswärtige  Dienstzeit  (einsehliesslieh  3  Jahre  in  Indien]   hinter  sieb  hat. 

Der  Surgeon  der  Marine  urhält  nach  I2jüliriger  Dienstzeit  den  Rang  eines 
Staff  Surgtou ,  dieser  nach  SOjtthriger  DiLüstzeit  den  eines  Klcet  Surgeon ,  der 
Depnty-inspector-general  muss  vor  der  Bef5rderung  zum  luspector  general  3  Jahre 
Auslaudsdienst  oder  4  Jahre  gemischten  Dienst  mit  2  Jahren  im  Inlande  aufweisen. 
Ausserdem  kommen  ausnalimsweise  BcfArderungen  ausi^er  der  Reihe  vor. 

Mit  L  August  1S84  wurden  die  1874  abgeschaiften  militärärztlichen 
Prüfungen  for  promotion  in  the  Army-medical  department  —  jetzt  Medical-stafl*  — 
wieder  eingeführt,  und  zwar  in  verschärftem  Masse.  Der  Surgeon  hat  zwischen 
6.  und  10.  DietiBijalire  sich  einer  Prüfung  zu  unterziehen,  welche  er  als  Surgeon- 
mwjor  in  grossen m  rmfange  zu  wiederholen  hat.  Sie  wird  vor  einem  Prflfungs- 
au&ßcbusse  des  Kriegsministeriums  abgehalten»  worauf  ein  bezüglicbea  Protokoll 
ohne  Unheil  an  den  Generaldiructor  eingesendet  wird.  Der  Surgeon  der  Marine 
musa  nach  8jährigem  Dienste,  wenn  er  zum  StatT-Surgeon  aufrücken  will^  sich 
prüfen  lassen. 

Englische  Sanitätsoläciere  haben  das  Recht,  sif^b  Mannschaften  von  min- 
destens zweijähriger  Dienstzeit  aus  dem  Medicalstaff  Corps  nis  Burschen  zu  wählen 
oder  dafUr  entsprechende  Gelilzulagen  zu  beziehen.  Fourage  wird  dem  Surgeon- 
gencral  (llr  3  Pferde,  im  Felde  fttr  4,  dem  DeputySurgeon  general  für  2,  im 
Felde  fllr  3   Pferde  etc.  gewahrt. 

Die  Uniform  besteht  aus  dunkelblauen  Riicken  ;  dpr  bisherige  dreieckige 
Hut  mit  grdnen  Federn  ist  nur  den  hühorf d  ,  leitenden  Aerzten  belassen.  Die 
übrigen  tragen  einen  dem  Helmti  des  Medicril-statTcorps  Abnelnden.  Die  Oificiere 
des  Medical-staff  der  Miliz  tiabuu  dieselbe  Uuiformt  aber  mit  einem  JT  unter  dem 
Rangabzeichen. 

Die  Tagesgebälter  der  Militärrlrzte  sind  nach  dem  Patent  vom  21.  De- 
cember  1879  folgende :  fUr  den  Siirgeoa-generat  2  Pfund  15  Shillinge  (l  Pfund 
Sterling  Gold  =  20*43  Mark  =  20  Shillinge  zu  je  12  Pences,  den  Deputy  Surgeon- 
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general  2  Pfund,  den  Brigade-Sargeon  1  Pfand  10  Sbillinge,  den  Surgeon-major 
1  Pfund;  das  Jahresgebalt  für  den  Surgeon  betrftgt  200  Pfund  und  der  Snrgeon 
on  probation  erhält  8  Sbillinge  t&glicb.  Abgesehen  von  letzterem  steigen  die 
Geh&lter  nach  5jäbriger  Dienstzeit. 

Der  Surgeon  der  Manne  bat  beim  Eintritte  jährlich  209  Pf.  17  sh.  6  d. 
Gehalt,  nach  4jähriger  Dienstzeit  246  Pf.  7  sh.  6  d.,  nach  SJfthriger  282  Pf. 
17  sh.  6  d.,  der  Staff  Surgeon  383  Pf.  5  sh.,  nach  4  Jahren  438  Pf.,  der  Fleet- 
Surgeon  492  Pf.  15  sh.,  nach  4  Jahren  547  Pf.  10  sh.,  nach  8  Jahren  602  Pf. 
5  sh.,  der  Depaty  inspector-general  766  Pf.  10  sh.,  der  Inspector  general  1003  Pf. 
15  sh.  Ueberdfes  bezieheu  die  Harine-Aerzte  besondere  Zulagen. 

Das  Medicalstaff-corps  trägt  dunkelblaue  Uniform  ohne  Aufschläge  mit 
scbarlachrothen  Biesen,  den  Infanterie-Helm  mit  dem  Genferkreuz  auf  der  Vorder- 
seite, Genferbinde  am  linken  Arm,  braunes  Lederzeug  etc. 

Die  Französischen  Militärärzte  sind  mit  dem  Gesetze  vom  16.  März 
1882  auf  eigene  Fttsse  gestellt,  sie  sind  nun  im  Sanitätsdienste  Vorgesetzte  des 
betheiligten  Militär-  und  Civilpersonals  und  befehligen  die  Apotheker,  Verwaltungs- 
Officiere ,  Lazarethgehilfen  der  Heilanstalten ,  sowie  die  Mannschaften  des  Trains 
nnd  die  zur  Sicherung  des  Sanitätsdienstes  zubefehligten  Personen.  Sie  sind  mit 
Strafgewalt  ausgestattet. 

Ihre  Rangstufen  sind  folgende :  der  Inspecteur  gönöral  hat  Divisions- 
generals-Rang ,  die  9  Inspecteurs  haben  den  Rang  des  Brigadegenerals,  45  Prin- 
cipaux  den  des  Obersten,  45  (II,  Ol.)  den  des  Oberstlieutenants,  320  Majors  I.  Gl. 
den  des  Bataillons-Commandeurs,  480  II.  Ol.  den  des  Hauptmanns,  300  Aide- 
majors  I.  Ol.  den  des  Lieutenants  und  100  II.  Ol.  den  des  Sous-Lieutenants. 

FQr  die  Beförderung  zum  Aide-major  I.  Ol.  hat  die  ältere  Hälfte  der 
Aide-majors  II.  Ol.  eine  besondere  Prtlfung  abzulegen,  welche  umfasst  1)  Klausur- 
arbeit tlber  ein  hygienisches  Thema  und  Ausstellung  eines  Zeugnisses,  2)  Unter- 
ßuchung  und  mündlicher  Bericht  tlber  2  innere,  1  chirurgischen,  1  Augenkranken, 
3)  2  grossere  Operationen  an  der  Leiche,  4)  Verfassunga-  und  Dienst  Kenntniss. 
Auch  zum  Aide  major  II.  Ol.  der  Reserve  ist  eine  Prüfung  nöthig. 

Betreffs    der   militärischen  Unterkunft    der   französischen    Militärärzte    ist 
zu  erwähnen,  da.'*8  dem  Directions-  und  Verwaltuugs  Personal  der  2  Vorbereitungs 
schulen  freie  Wohnung  im  Schulgebäude  gewährt  wird ;   dass  ferner  die  Zöglinge 
dieser  Schulen  in  den  ersten  7  Semestirn  casernirt   sind   und   erst   später  einige 
Erleichterungen  in  dieser  Hinsicht  eintreten. 

Die  französischen  Militärärzte  tragen  einen  blauen ,  dem  Rocke  der  In- 
fanterie-Officiere  ähnlichen  Rock  mit  carmoisinrothen  Kragen  und  Aufschlägen; 
zu  beiden  Seiten  des  Kragens  ist  in  Gold  ein  AesculapMab  eingestickt;  über  den 
Aufschlägen   befinden  sich    die  aus   goldenen  Tressen    bestehenden  Gradabzefcben, 

Die  Beinkleider  sind  die  der  Infanterie-Officiere.  Die  Kopfbedeckung  ist 
für  die  Aerzte  im  Generalsrang  der  Hut,  für  die  andern  das  Käppi  mit  carmoisin- 
rothen Streifen.  Die  Stagiaires  (die  behufs  militärärztlicher  Ausbildung  zur  militär- 
medicinischen  Schule  befehligten  angehenden  Aerzte)  haben  die  Uniform  der  Aide- 
majors  2.  Ol.  Auch  die  Zöglinge  der  2  Vorbereitungsschulen  sind  unifonnirt,  ähnlich 
wie  das  Sanitätscorps,  nur  haben  sie  Tuchbesatz  (nicht  Sammet^ ,  keine  Achsel- 
stücke, Degen  ohne  Port6päe  und  keine  Rangabzeichen. 

Das  Gehalt  des  M6decin  inspecteur  gän^ral  ist  auf  14864  Free,  jährlich, 
die  tägliche  Garnisonzulage  in  Paris  auf  2*50  Frcs.  und  seine  Zulage  als  Vor- 
sitzender des  Sanitätsausscbusses  auf  5998  Frcs.  festgesetzt.  Der  Principal  I.  Ol. 
erhält  8892  Frcs.,  der  II.  Ol.  7308  Frcs.,  Major  L  Ol.  6156  Frcs.,  H.  Ol.  3708  Frcs., 
Aide-major  L  Ol.  2628  Frcs.,  II.  Ol.  2556  Frcs.  und  der  Stagiaire  (in  militär- 
ärztlicher Ausbildung  stehender  Arzt)  2124  Frcs. 

Was  das  Sanitäts-Unterpersonal  betrifft,  so  kann  der  Infirmier  rägim.  zum 
Corporal  bef(5rdert  werden.  Beförderungen  in  den  Oompagnies  de  8ant6  verfügt 
der  Intendant  unter  bez.  Mittheilung  an  den  Oorpsarzt. 
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Die  InQrmiers  tragen  im  Felde  äätnmttich  die  Genfer  Binde,  die  Kranken- 
träger eine  Binde  mit  weissem  Malteserkreuz  ohne  Neutralitfttseij^tnscbaft,  Die 
Inßrmiers  der  Regimenter  tragen  die  Waffen  ihrer  Truppen ,  diejenigen  der 
Intinuier-SectioDen  den  Karabiner  der  Gensdarmerie. 

Die  Italienischen  SanitätsoJficiere  Ijjibvn  alle  mit  ibrom  Range  ver- 
bundenen PHichten  und  Fechte  der  übrigen  Officiere  dos  Heeres.  Sie  trafen  die 
Feldbinde  und  Bind  auf  die  K^ieg^artikel  vereidij^t ,  sind  GhtU  der  Sanitüts- 
Anstalten  und  Colonnenj  für  diefeen  Dienst  alkin  verantwortlich  und  aind  im  Voll- 
besitze des  Diseiplinari^trafrecLtSi  so  zwar,  daas  die  ihnen  beigegebenen  VHrwaltun^a- 
Olficiere  ilin  n  bez.  Willen  diirchztifOliren  haben.  Ein  DivisionBlazarethdirector  hat 
in  der  Leilung  dea  Haiiptlazaretha  und  der  ((lilfs)  Lazarethe  seiner  Division  die 
Strafgewalt  eines  Ri^giments-Commandeurs,  und  zwar  aUL*h  über  die  Saniifttscorapagnie 
und  die  Lazarethkranken. 

Die  Beförderung  zum  OfHcier  im  8auUät8corpa  ist  von  der  Erlangung 
der  Äritliclen  Approbation  abbfingig  —  im  Gegensätze  in  den  anderen  Truppen, 
in  denen  auch  Untcrofticiere  zu  Officieren  vorrücken  dürfen.  Diese  voran sgesetzt, 
werden  diejenigen  Äerzte^  welche  nach  einjähriger  Dienstzeit  eine  bezügliche 
Prüfung  bealeben ,  zu  ünterlieutenanta  des  activen  Heeres  oder  der  Reserve  er- 
nannt. Weitere  Prüfungen  aind  vor  dem  Aufrücken  zum  Hauptmann  und  zum 
Major  an^eaetzt. 

Die  Bffiirderung  der  SanitätfmannechaJten  iat  bia  zum  Feldwebel  möglich, 
und  zwar  haben  die  Lazarethgehiiren  -  Lehrlinge,  Krankenwärter  und  Kranken- 
träger je  ein  eigenes  Avancement :  aus  den  Lehrlingen  (SotiJatl  ajutanti  d'ospedale) 
werden  Caporali  ajutanti  dV>fpeda!e,  aus  den  Soldati  infermieri :  Caporali  infer- 
mieri  und  aus  den  Portaferiti:  Caporali  portaferiti.  Den  Truppen-Sanitätacorporal 
kann  der  Regiments  Commandeur  zum  Caporale  maggiore  befördern. 

Das  Uniform-Abzeichen  des  Italienisehen  Sanilätacorps  ist  ein  ruthes  KreuK 
anf  weissem  Felde  an  der  K.oplbedcckung.  Als  Ülficiere  tragen  die  Aerzte  die  dunkel- 
blaue Schärpe,  wie  sie  für  das  ganze  Heer  eingeführt  ist,  ferner  einen  dunkelblauen 
Watfenrock  mit  schwarzen  Sammetaufschlägen ,  duuklblaue  Hosen  mit  lichtblauen 
Streifen,  dunkelblaues  Infanterte-Käppi  mit  schwarzem  Federbusch,  -tltmkelblane  Feld- 
mütze und    Kpaiiletts  mit   AeskulapKtab. 

Die  Sanilälaot'ticiere  dürfen  ausserhalb  des  Diensles  Civilkleiduug  tragen, 
um  zu  ihrer  Fortbildung  auch  Civilpraxis  treiben  and  Kliniken  und  Gurse  beaucben 
zu  können. 

Die  Sanitütstruppe  hat  die  Uniform  der  Infanterie.  Die  Truppt-u-Kranken- 
träger  haben  Iiifanterie-Sritengewebr  und  Genfer  Binde. 

Die  Gehalte  der  Italienischen  Sanitälsofficiere  betragen  jährlich  für  den 
Generalmajor  0000  und  1200  L.  Zulage  als  Vorsitzenden  des  Sanitätsausschusses, 
für  den  Oberst  70UO  L.  und  400  L,  Alterszulage  nach  t>jähriger  Dienstzeit,  den 
Oberstlieutei  ant  5300  und  300  L.  Alterszulage,  den  Major  4300  L.  und  300  L., 
den  Hauptmann  3100  und  180  L.,  den  Lieutenant  *2*200,  l'JO  L.  und  den  Unter- 
lieutenant  "2000  L.   und   l'JO  L.  Alterszulage  nach   fJjäbr.   Dienstzeit. 

Die  rechtliche  Stellung  der  Ruasiaehen  Mllitfiparzte  wird  im  Wesent- 
lichen dadurch  bestimmt,  dass  dieselben  GviLbeamte  des  Kriegsministenums  sind. 
Ihrem  Range  nach  gehören  sie  in  die  3.  bis  D.  Beumtenklasse,  in  welcher  der 
Generallieutenant  bis  zum  Hauptmann  herab  vertreten  sind.  Diesem  Rang  entsprechen 
ihre  Titel :  Geheimer  Rath,  wirklicher  Staatsrath,  Staatsrath,  Cullegienrath,  Hofrath, 
Collegien-Assessor,  Titularrath.  Den  Militärarztfn  im  Generalsrang  stehen  3  dienst- 
freie Burschen,  den  im  Stabsofficiererauge  2  und  den  Übrigen  1  Bursche  lu.  Beritten 
aind  die  Russischen  Militärärzte  zwar  nicht,  es  werden  ihnen  aber  für  Uebungen, 
Paraden  etc.  Dienstpferde  geatellt.  Die  ihnen  zukommenden  Ehrenbezeugungen  sind 
diejenigen  der  OlTiciere,  sie  fallen  nur  bei  Begräbnissen   weg. 

Die  Uniform  besteht  in  dankelgrünem  Waffenrock  mit  rothem  Vorstoaa 
und  zwei  Reihen  weissplattirter  Knöpfe,   Kpauletten  mit  schwarzem  Tuchkörper  und 
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silbernen  HalbmondcD,  Sporen^  Helm  (vom  Staataratb  aufwärts)  oder  Käppi  und  Degen. 
Der  Rang  wird  durch  mehr  oder  minder  breite  Litzen  und  Tressen  der  Kragen 
bez.  Aufsehlüge  und  Fransen  der  Epauletten,  sowie  silberne  Galtona  am  Beinkleid 
unterschieden. 

Die  Gebalte  betragen  an  und  für  sich,  d.  h.  ohne  Zulage  jäfarlirh  333  bia 
6000  Rubel  (1  Rubel  =  3'22  Mk.;  in  Papier  aber,  in  welchem  die  Gehalte  bezahlt 
werden,  binwiiien  unter  2  Mk.).  Sie  schwanken  beträchtlich  nach  OarniHon  und 
Trupppütheil ;  die  Aorzte  entlegener  Provinzen,  z.  B.  von  WeHrsibirien^  Turke^tan, 
Kaukasus,  erhalten  Zulagen  von  240  —  360  Rubel  jAbrlicb,  und  der  Corpsarzt  des 
Gardeoorps  hat  mehr  Einkommen  al^  derjenige  irgend  eines  anderen  Corps.  Dazu 
kommen  die  Tafelgelder^  deren  Höhe  sich  nach  dem  Dieustgrade  und  nach  jährlichen 
Bewilligungen  richtet;  sie  betragen  etwa  300 — 2100  Rubel.  Ferner  bestehen  4  Sätze 
Qaartiergelder  und  5jäbrige  Dienstzulagen,  deren  jede  das  Jabresgebalt  am  V«  erhöht. 

Die  Feldacherer  haben  Rang  und  Rechte  der  Unterofficiere.  Die  Compagnie- 
Feldscherer  k^innen  bei  guter  Führung  nach  Jahren  auf  oberärztlichen  Vorschlag 
zu  Bataillons-  oder  Cavallerie- Regiments  Feldscheren)  mit  dem  Rnnge  des  älteren 
Unterofticiers  befördert  werden.  Die  höchste  (eine  Beamten  )  Stufe  nimmt  der 
Oasni- Feldscher  ein.  Die  Feldacherer  beziehen  munatlich  15  Rubel  bei  freier 
Wohnung,  während  sie  vorher  als  Schüler  5  Rubel  Löhnung  neben  freier  Wohnung, 
Kleidung  und  N^brnng  hatten. 

Die  Militärärzte  der  Vereinigten  Staaten  N  ordameri  kas  haben 
wirklichen  militärischen  Rang  mit  allen  OfficierBrechten,  Der  Assistant  surgeon 
hat  Hang  und  Gehalt  des  Cavallerie  Oberlieutenants  und  erhält  spätestens  nach 
8  Jahren  Rang  und  Gehalt  eines  Rillmeisters.  Active  Truppen  befehligt  der  Arzt 
niemals;  dagegen  haben  picb  Ofliciere,  welche  dienstlich  in  einem  Lazareth  be- 
schäftigt sind,  beim  Chefarzte  zu  melden.  Auch  zu  Kriegsgerichten  werden  die 
Militärärzte  beim   Mangel  an  anderen  Officieren  als  Beisitzer    befehlig^. 

Das  Gehalt  beträgt  für  den  Generalslabsarzt  5500  Dollars  jährlich  ,  für 
die  Aerzte  in  Oberatrang  3500  D,,  in  OberstlieiitonÄntsrang  3000  D.,  Majorsrang 
2500  D.,  Riitmeiöterrang  2000  D.  und  ObtTlitutenanlsraug  16u0  D.  Die  Zulage 
belauft  sich  filr  alle  Aerzte  von  Oberstrang  abwärts  nach  lOjähriger  Dienstzeit 
auf  2i)0;y,  nach  läjäbriger  Dienstzeit  30*»^,  iiaeh  20jähriger  40^0  und  nach 
2öjähriger  50"  ^ ;  doch  darf  beim  Oberst  die  Zulage  nur  so  lange  steigen,  bis 
das  Gehalt  4500,  und  beim  Oberstlieutenant  bis  das  Gehalt  4000  D.  erreicht  hat. 
Alle  diese  Gi-halto  erscheinen  in  weniger  günstigem  laichte,  weuu  man  bedenkt, 
dass  bei  dem  häutigen  Garnisonweehsel    Umzuggkosten  nicht  gewährt  werden. 

LitoTAtur.  Magaziii  für  die  ^eäainmtti  HeilkuuiJe  von  Rust  1,  3  (Nameu  der 
1813 — 1815  verwunJe(en  nad  gestorbenen  Preus.siachen  Mililäriincte).  —  l'reussische  militärarztl. 
Zeitung.  iStiO.  p«g.  '^Vi,  t46,  ^36  (Abel:  Mil.-Med.-Veifassnng  Krankreichs).  —  Deutsche 
med.  WocheriHchr.  IJ^gÜ,  Nr,  7.  9.  10  (Zimmeru.  E.iß!.  militärürztl.  OrRanieatioa».  —  The 
Lancet.  1&7H.  11,  23;  1881,  H  147  (DasBolbo).  —  Milit.-Wochenblatt.  1874,  Nr.  42  (lUlien). 
Desgl.  1874,  Nr.  47.  ff.  (Stand  des  Engl.  Heeres).  Desgl.  187Ö.  Nr.  100  {Eugliach-Jndisches  Heer, 
Besoldung  dieser  Aerzte).  Desgl.  1876,  Nr.  103  and  1878.  Nr.  27  w  Nr.  43  (Englische  Streit- 
kräfte).—  AUgemein-Modieinischoa  über  England,  verel.  in  Wiener  med.  Presse.  1890,  Nr.  35  u.  36; 
Wiener  med.  Wochenschr.  Nr.  37  fl". ;  Feidarrt.  1881.  Nr.  15;  Dentscho  med.  Wochonschr. 
1882.  Nr.  i!3;  Berliner  klin.  WnDhonschr.  1&76.  Nr  13.  —  Milir.-Wochenbl.  1876.  Nr.  58 
(Britisches  Sanilütscorpa) ,  ähnlichen  Inhalts  ist  DealMhe  med.  Wochenschr.  1876,  pag.  450 
(Auszog  in  Wiener  med.  Presac.  1876, -Nr.  4i»)  und  MilitArarxt.  1878,  Nr.  21.  —  Nene  mili- 
tiriscbe  Blätter.  1885.  Heft  3  ff.  (Heerwesen  Italiens).  —  Dentßcbe  niilitäränsll.  Zeitachr. 
1884,  H.  1.  pag.  43  (Groachke:  Frans.  MilitärBanilatsweseu).  Desgl.  188'^,  U.  3.  |  ag.  179 
(Aerzteverluste  gegenüber  den  Znlus).  Desgl.  1885,  pag.  218  (Eangstofen  der  Franz.  Mililär- 
änte.  Desgl.  1879.  H.  1,  pag.  47  (Oesterr.  .Sanitatsdienst).  —  Wiener  med.  Presse,  i877,  Nr.  15 
(Militärärzte  der  Nordainerik.  V.  St.).  Deagl.  1883.  pag.  155,  185,  217  (Oesterr.  Sanitätsdienst». 
Desgl.  JS78.  Nr.  22  (Bedarf  an  Oeaterr.  Fcldärzten).  Desgl.  1876.  pag.  76  (Ergänenng  der 
Oesterr.  Militärärzte).  —  Allgemeine  militärärztl.  Zeitung.  1866,  pag.  342  n.  18t>7,  pag.  385 
(Aerzte-Verluste).  Desgl.  1874,  Nr.  19/20  (Marineärzte)  —  Wiener  med.  WocheDSchr.  1883, 
pftg.  202  (Oosterr.  Morineärzte).  —  Militärarzt.  1886.  Nr.  22  (Franz.  Milit.-Sanitätdwesen). 
Deügl.  1886,  Nr.  12  (Militänirztl.  rrtifungen).  Defgl.  1883.  Nr.  13  ff.  (Divisions-Chefarzt 
Oesterreiciu  im  Frieden).  —  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.  1878,  Nr.  42  (Aerate-VerluBte).  — 
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Feldarat.  1877,  Nr.  25  (Owterr.  Brigade-Sauitats-Detachements).  Desgl.  1885,  Nr.  1  (Gehälter 
der  deuUchen  Marineärate).  —  DeuUchö  militkrätztl.  ZeiUchr.  1873.  Nr.  I  u.  2,  18(4.  H.  4. 
18:5.  H.  I;  lliJitJirancl  lf-75.  Nr.  10;  Allgemeine  militärärztl  Ztg.  1873,  Nr  1,5;  Wiener 
med.  Presse.  1886.  pag.  685  ff.  (Italienische»  Sanitätscorps),  —  H.  Frölich,  MiliUrmedicin. 
Braunechweig  1887.  —  Fischer,  Preuss.  mililärärztl.  Zeitachr.  1862.  pag.  2LK)  (Bayern).  — 
Grimm,  Jlilit.-Wochftnbl  188ü.  Beiheft  3  u.  4  (SaDitats-DzLterpersonal).  —  Deutsche  milit. 
Zeitsohr.  1873.  pag.  175.  290;  1879.  pag.  180;  1830.  pag.  386;  1881.  pag.  120;  1833.  pag.  18. 
63.  133;  1885.  pap.  1/.2,  235.  290.  393  u.  425;  1886,  pag.  398  (Rusaiaches  MUit.-Sanitäts- 
Personal).  —  Brit.  med.  iotirn.  1881.  IF,  1038  n.  Beat-^che  milit.  Zeitsühr.  1881.  pag  365; 
188^.  pag  3i'4  (Knglisches  Milit -Sanitnts-Ünterpersonalj  — Körting,  Deutsche  milit.  Zeitschr. 
1884,  pag.  341  (Ergänzung  und  Ausbildung  dt*s  FranKÖsisohen  Milit. -Saniiäts-Personals).  — 
Korn,  Ebenda.   IftSi,  H.   1   (Italien.  Sanitütscorpa).  g    Frölich. 

Miiitär-SanitatSWesen,  b.  Militärgeaundfaeitsdienst. 

Milium,  Orutunij  Strophulua  a Ibidtts  (Willa^).  Haatgriea 
nennt  man  kleine,  stecknadelkopfgrosae  runde  Knötchen  von  weisshch-grelber  Farbe, 
die  von  der  Epidermis  überkleidet  in  der  oberUärhlichen  Schicht  der  Cutia  liegen. 
Sic  kommen  bald  einzeln,  bald  Hberauä  zahlreich  bei  einander  vor  und  finden  »ich 
haupttiäehlicb  iui  Geaicht,  besonders  an  den  Augenlidera  uud  WaDo:cu,  aicht  «elteo 
aber  auch  an  anderen  Kürperth eilen  ,  wie  besonders  am  Penis  in  der  Fosna  retro- 
glandularis.  Ritzt  man  die  Oberfläche  dieser  Gebilde  mit  einer  Nadel,  so  kann  man 
bei  leisem  eeitlicben  Drnck  aus  der  Oeffnun^  einen  kugeligen  Körper  entfernte,  der 
in  seiner  Consistenz  und  Farbe  dem  SebumpTropf  der  Comedonea  ahnlich  ist,  jedoch 
in  seiner  Form  dem  erweitertf  n  Hohlraum  des  Talgdrllsen  k  fl  r  p  e  r  8  entapricht, 
während  der  Sebumpfropf  der  Cimt^doiu'B  seine  Gestalt  deoi  Drüäennusftlhr  ungü- 
gange  verdankt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  deä  InhAltes  ersieht,  dass 
derselbe  aus  Fett,  Cliolesterinkrydtalleii,  sowie  aus  cumprimirten  verhornten  Zelli:Q 
besteht,  die  zuweiten  in  concentr lachen  Schiebten  ang^eonluet  äind,  während  das 
ganze  Körperchen  zuweilen  durch  feine  bindegewebige  Septa  in  mehrere  Lfippchen 
getbeilt  erscheint,   entsprechend  den  einzelnen  Acinis  der  bitreffendeu  Drü-^e. 

Die  Entslehiinf:  diencr  Körper  ist  nnr  in  denjenigen  FäHcd  möglich,  wo 
durch  Obliteration  des  Iirtlsenaugfilhrungsganges  eine  Ansammlung  des  Secretes  im 
Drtlsenk  örper  staUfindel,  uud  dieser  zu  einem  rundlichen  Gebilde  erweitert  wird. 
Daher  beobachtet  man  hrtufig  nach  Wunden,  welche  per  pnm.im  heilten,  zu  beideu 
Seiten  der  Narbe  eine  M«np:e  derartigf  r  Knrttcben,  die  wahrBcheinlicb  dadurch 
entstehen,  daps  die  Au:ifOhrun^sg;'inpe  der  Drilaen  zcr.schnitten  und  flurch  Ver- 
wachsen in  die  Narbe  verscblophcn  Hind.  Auch  in  der  Umgebung  von  Lupus- 
narben  ^ebt  man  zuweilen  zahlreiche  Gebilde  dieser  Art,  deren  Ursprung  auf  eine 
durch  d«n  krankhatlen  Procesa  herbeigeführte  Zerstörung  des  Drü-^enausfllhrung-^- 
gangee  zurllck  zu  rubren  ist.  KfäTNKR  niarht  neuerdings  auf  das  den  Gcburts 
helfi^rn  und  Püdiatrikern  mehr  als  den  übrigen  Aerzlen  bekannte  uud  schon  von 
BihLAKD  und  Bkdnar  erwähnte  Vorkommen  von  Milium-  und  Comedonenbildungen 
im  Gesicht  der  Neugeborenen  aufmerksam.  Er  hat  es  5fter  bei  unreifen  als  bei 
ausgetragenen  Kindern  beobachtet. 

In  manchen  Fällen  verschwinden  die  MiUumkuÖtcben  spontan ;  wenn 
nämlich  die  Epidermis  durch  allni/llige  Abschfllferung  verloren  gebt  ^  so  berstet 
der  Sack  und  schrumpft  nach  Austritt  seim-a  Inhaltrs  zuflammen.  In  den  meiati-n 
Fällen  aber  bleiben  sie  bestehen,  ja  zuweilen  findet  in  ihnen  eine  Ablagerung  von 
Kalksiilzen  statt,   wodurch  eie  zu  harten  Concremeuten  werden. 

Was  die  Diagnose  dieser  in  jeder  Beziehung  durchaus  unschuldigen 
Affection  betrifft,  so  ist  nur  eine  Verwechslung  mit  der  tuberkulären  Form  des 
Xanthoma  denkbar.  Dieselbe  ist  jedoch  stets  zu  vermeiden »  wenn  man  festhält, 
dass  sich  beim  Milium  durcli  Einritzen  der  Epidermis  der  Inhalt  mit  Leichtigkeit 
entleeren  Iflsst,  was  beim  Xanthom  nicht  der  Fall  ist,  da  es  auf  einer  Veränderung 
des  Coriumgewebes  beruht  (s.  Xanthoma).  —  Die  Behandlung  besteht  im 
Oeflfnen  des  Sackes  und  Entfernung  des  Inhaltes  durch  Druck  oder  mittelst 
einer  Nadel.  Gustav  Behreud. 


^^^^^^^^^^^  MILLEFOLIÜH.  —  MILZ.  ^V^BP  S3ft 

P  WillefoliUfn.    Herba  florida,  von  Äekt'llea  Mülrfohuni  L.,   Compo- 

aitae,  einLeimiscb.  (Pharm.  Austr.).  Die  Pharm.  Genn.  I.  enthielt  Her  ha  s. 
folia  und  Flores  s.  summt  tat  es  Millefolii,  In  Pharm.  Germ.  II.  nicht 
mehr  officinell. 

Das  im  Jtrni  gesammelt«  Kraut,  gestielte,  länglich  lanzettrörmige ,  zweifach  fieder- 
theiUge,  zottig  behaarte,  «nf  der  unteren  Seite  drüsig  punktirle,  ua.  15  Cm.  lange  Blatter, 
von  schwach  aromatischem  Geruch,  bitterem  Geschmack;  ätherifiches  Oel,  Qerbätotl'  nnd  eine 
zweifelhaft  (amorphe)  basische  Sabstanz,  AcbiUein  enthaltend.  —  Die  Blüthen  za  Doldcn- 
(janben  geordnet,  BlüthenkÖpfchen  oval,  mit  spreablätterieem  Bldthenboden,  ovalen,  dachzicgel- 
rönuigen  HfillbUttchsn,  fUnf  weissen,  breitzungigen,  weiblichen  StrahlblÜtheu,  wenigen  rOhren- 
förmigen  ,  gelblichen,  zwltterigen  Schoibenblätbea ;  die  Blumeiiröhrou  mit  gelben,  geotieltea 
OeldrÜsen.      Oemch,  Geschmack  und  Bestandtheile  wi«  bei  den  Blättern. 

Wenig  mehr  benutzt;  hier  and  da  noch  der  frisch  ausgepresste  Saft  zu 
Krftutercuren  (b.  diese),  die  Spcciea  zum  Infus.  Die  Wirkung  flcbeint  durch  das 
fltberiscbe  Gel  und  den  Gerbstoffgehalt  bedingt  zu  sein,  also  sohwaoh  excitirend 
und  udstringirendf  etwa  den  Folia  Salviae  u.  dergl.  analug.  Die  Pharm.  Germ,  1. 
hatte  ein  Exir actum  MU lefolii  (aus  Flores  und  Herba  Millefolü ,  wie 
Extr.    Absinthii'  bereitet,   grflnbraun,  trübe,  lÖsUchJ. 

Millep6Cl6S  (A^elli,  Aüseln,  Kellerasseln,  TaQ^endfüsae).  Als  Ärmadilla 
opicinarum  Brandt  oder  Oniscua  aneliua  Z/.,  Rollassel,  bezeichnete,  zu  den 
Vntstacea-hojjoda  ^  Familie  der  Landasseln  (Oniscoidea)  gehörige,  in  Nordasien, 
Aegypten  u.  s,  w.  einheimiflche  Tbiere,  von  1 — 2  Cm.  Länge,  aber  mit  der 
Ffihigkeit ,  den  flachen  Körper  kugelig  zusammenzurollen.  Die  Asselu  sollen  aus 
den  bintcreu  Ptisflpaaren  einen  Hcharf  wirkenden,  hautreizenden  und  diuretiechen 
Saft  absondern,  angeblich  auch  toxische  Eigenschafteu  besitzen  ;  uto  fanden  ehedem 
getrocknet  und  gepulvert,  in  weinigem  Infus,  oder  auch  der  ausgepresste  8aft  als 
Antibydrppicura   u.  s.   w.   Verwendung. 

Milz.  (Histologie.)  Die  Milz  gehOrt  als  aogenunnte  BlutgefUssdrÜse 
dem  Ijrmphatiscben  System  des  Körpers  an.  Man  unterscheidet  an  ihr  ein  binde- 
gewebiges GerUstwerk  mit  der  Kapsel  und  das  eigentliche,  aus  adenoidem  Genrebe 
und  Blutgeßlssen  bestehende  Parenchym,  die  Pulpa  oder  das  Milzstroma. 

Die  Kapsel,  aus  derbem  fibnllärero  Bindegewebe  mit  elastischen  Faser- 
netzen  bestehend,  und  vom  Plnfteuendothcl  der  Peritonealhöhle  überzogen,  entsendet 
in's  Innere  des  Organs  zahlreiche  binde^ewebigo,  strangfHrmige  oder  hüutigfl  Fort- 
Sitze,  die  in  mannigfacher  Wl'Jho  mit  einander  in  Verbindung  tretend,  ein  mehr 
weniger  dichtes,  einem  Badeschwamm  vergleichbares  Scheiden-  und  Netzwerk  bilden. 
Vielfach  besteht  dasselbe  aus  im  Querschnitt  rundlichen  balkenartigen  Zügen  (daher 
auch  Trabe k  elsy Stern  genannt).  Bei  vtelen  Thieren  finden  sich  sowohl  in  der 
Kapsel,  wie  im  Oerüstwerk  glatte  Muskelfaserzüge,   beim  Menschen  fehlen  dieselben. 

Diese  bindegewebige  Grundlage  wird  noch  dadurch  verstärkt,  dass  am 
Hilus  der  Milz  die  daselbst  eintretende  Arterie  und  Vene  mit  adventitiellen  Gefilss- 
scheiden  als  Fortsetzungen  der  Kapsel  versehen  werden,  von  denen  die  der  Vene 
aus  derbem  fibrillärem  Bindegewebe  besteht  und  sich  in  ihrer  peripheren  Schicht 
ebenfalls  in  zahlreiche  Balken  autlöst,  die  mit  den  von  der  Kapsel  anagehenden 
in  Verbindung  treten.  Anders  verhält  sich  die  GefUssscheide  der  Arterie.  Dieselbe 
erleidet  iiämltch  durch  Aufnahme  zahlreicher  Lymphkörperchen  in  ihren  Maschen 
eine  Umwandlung  in  adenoide  Substanz  (vergl.  Art.  Ly  m  p  b  gef  äs  se).  Je 
nach  den  verschiedenen  Thieren  tritt  diese  lymphoide  Infiltration  bald  als  cooti- 
nuirliche  Lage  läng»  des  ganzen  Verlaufes  der  Arterie  auf  (Meerschweineben),  bald 
beschränkt  sie  sich  auf  bestimmte  Stellen  derselben,  indem  sie  daselbst  rundliche 
Ballen  adenoider  Substanz  bildet,  die  den  Namen  der  MALPHiQi'schen  Körperchen 
oder  Milzfollikel  führen  [Mensch,  Hund,  Katze  etc.).  Dieselben  sitzen  vorwiegend 
an  den  Ast  winkeln  der  kleineren  Arterien  und  werden  entweder,  wenn  die  Infil- 
tration das  Geßlssrnhr  allseitig  betraf,  von  dessen  Lumen  durchsetzt  oder  hei 
einseitiger  Entwicklung  echüinbar  nur  gestreift. 

Beal-EocyolopUle  der  jres.  Helllinnde  XIII,  n.  Aafl.  15 
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Die  Milzpulpa  oder  das  Milzatroma  füllt  die  Maschenräume  zwischen 
dem  Trabekeldyfltem  aus,  und  besteht  aus  einer  rothcu  kernigen  Masse,  die  sich 
aas  ersterom  durch  Aoswascheii  und  Auspressen  entfernen  Iflast.  Auch  sie  steht 
in  ihrem  Bau  dem  adenoiden  Gewebe  nahe,  indem  sie  sich  aiin  einem  sehr  feinen 
bindegewebigen  Netzwerk  mit  engen  Maschen  und  zahlreichen  dieses  aasfüllenden 
Lymphkörpurehen  zuRammenBetzt.  Dazu  kommen  aber  noch  andere  Elemente: 
reichliche  freie  farbige  Blutkörperchen ,  niebrkernijj:«  Rundzelten  und  sogenannte 
blutkörperohenhaltige  Zellen,  d.  h.  rundliche,  bisweilen  kernhaltige  Körper,  die  in 
ihrem  Innern  veränderte  rothe  BlutkCrpercheu  enthalten.  Kndlieh  ein  rostbraunes 
oder  hellgelbea  körniges  Pigment.  —  Die  im  Saft  der  Pulpa  sioh  findenden 
sogenannten  Milzfasern  sind  abgelöste  Kndothelzetlen  der  Venen. 

Die  Pulpa  ist  in  Strängen  (Pulpastränge)  angeordnet,  welcbe  den  Mark- 
strängen der  Lymphdrüsen  (siehe  diese)  vergleichbar  sind  und  stellenweise 
direet  mit  den  MALPiGni'schen  Kfirperchen  in  Xuaammonhang  stehen. 

Die  Blutgefässe  der  Milz,  Arterie  und  Vene,  verlaufen  vom  Hilue  aus 
dicht  neben  einander,  indem  sie  sich  baurnfTirmig  verzweigen^  ohne  AnastomoseD 
zu  biideu.  Erst  weun  sie  einen  Durchmesser  von  0*3 — 0''2  Mm.  erreicht  haheu^ 
trennen  sich  beide  Gefässe  zu  selbsländigem  Verlauf  von  einander.  Die  Arterien 
zerfallen  unter  wiederholter  dichotomischer  Theitung  in  zahlreiche  in  gleicher 
Richtung  verlaufende,  nicht  an astomo sirende  Endästc  (früher  ala  pinselförmige  Aus- 
strahlungen, Penicült  arfertarum  bezeichnet)  und  gehen  in  gestreckt  verlaufende 
Capillaren  über.  Die  Anfänge  der  Venen  dagegen  stellen  die  sogenannten  capillaren 
Venen  BiLMiOTH'a  dar,  welche  überall  im  Netzwerk  zwischen  Obertiäche  der  Pulpa- 
sirUnge  nud  ItinnoiitlAche  des  Riilkenwerks  liegen.  Ans  ihnen  aammeln  sich  die 
kleineren   Venen  zu  grosseren  ohne  Anastomodenbililung. 

Zweifelhaft  ist  noch,  wie  diese  End-  und  Anfangs veräslelungen  der 
Arterien  und  Venen  mit  einander  in  Verbindung  und  zur  Pulpa  in  Beziehung 
treten.  —  Während  naeh  BiLLunxH,  Kolliker  u.  A.  die  arteriellen  Capillaren 
direct  in  die  capÜhiren  Vem-n  einmünden,  und  somit  ein  allseitig  gescülussenes 
Gefässsystem  besteht,  sollen  nach  \V.  Müller,  Krause  u,  A.  waiidungslose  Hohl- 
räume zwischen  beide  eingeschoben  sein,  indem  die  arteriellen  Wandungen  sich 
aullt^sen  und  so  das  Blut  sich  frei  zwischen  den  Elementen  des  Pulpastromas 
ergiesst  Die  Capillaren  der  MALriGHj'schen  Körperrhen  stammen  aus  feinen  Ver- 
zweigungen der  Arterien,  welche  diese  während  ihres  Verlaufes,  gleichsam  als 
l'asa  va.Hoj-um  der  mächtig  entwickelten  Adventitia  der  Vene,  an  letztere  abgebeüj 
ein  Uebergang  in  Venen  scheint  crs^t  ausscThalh   der  Körperchen  zu  erfülgcn  (ToiiDT). 

Die  Lymphbahncu  der  Milz  (Pferd,  Schaf)  zerfallen  in  obertiächliche  und 
tiefe.  Erstere  liegen  als  Netze  in  den  tieferen  Lagen  der  Kapsel,  von  ihnen  gehen 
nach  Wedl  Aestchen  aus,  welche  die  Batken  durchsetzen.  Ueber  ihr  sonstiges  Ver- 
halten, namentlich  beim  Menschen,  ist  fa^t  nichts  bekannt. 

Die  Nerven,  blasse  REMAK'sche  Fasern,  verlaufen  mit  den  Gefässen  und 
versorgen  deren  Musculatur. 

Literatur.  Die  gebraucblicliQH  bidlolog.  Hundbuc^ber,  insonderheit  Tüldt,  Lekrbuirh 
der  Gewebelehre;  W.  Krause,  Allgeni.  uad  mikrosk.  Anatomiü  etc.      Kabl-R  ÜckUurd. 

Milz  (Krankheiten).  Die  Affectionen  der  MiEz  sind  zumeist  secundärer 
Natur  und  selbst  die  wenigen  Umstände^  unter  denen  das  Organ  nach  früherer 
Annahme  primär  erkrankte  (indolenter  Milztumor  der  Malariagegendcn,  Carciuom, 
Ecbiuococcen  der  Milz ,  sowie  die  lienale  Leukämie  und  die  sogenannte  Pseudo- 
leukflmte  oder  lIODGKiN'sebe  Krankheit)  lassen  sich  mehr  oder  weniger  leicht  auf 
Invasion  infectiöser  Elemente,  reap.  auf  eine  allgemeine  Bluterkrankung  mit  zwar 
hervorstehender  uud  bedeutungsvoller,  immerhin  aber  doch  secundftrer  Betheiligung 
des  Organs  zurückfuhren.  Offenbar  hat  die  Milz  eine  äusserst  geringe  Tendenz 
zu  selbstilndigcr  Erkrankung^  ein  Verhalten,  da^  sich  wohl  verstehen  Iftsst,  wenn 
man  sich  das  wesentlich  bindegewebige,  mit  einem  geringen  Eigenstoffwechsel 
begabte    Parenchym  des  Organs  vor  Augen  hfilt. 


► 


^^IpVP^^fPmP  MILZ  (KRANKEEITEN).  ^HiHBV 

V  Deshalb  beau^prucheu  diu  Rrankheiteu  der  Milz  nur  eineo  aebr  bescbeideueu 

Platz  io  der  speciellen   Patbologief  wäbrend  die  AfToctioDen  der  Milz,  so  weit  sie 
eich  mit  andereu  primären  Krankbeitfin  vergeaellscbaften,  sebr  bäufig  vorkommen. 

Sie  sind  an  kein  bestimmtes  Lebensalter  gebunden ,  herräeben  aber  bei 
dem  münnlichen  Geschlei^hte  in  Folg:e  einer  vorwiegenden  BescbAfligung  ausser 
dem  Flause,  vor.  In  der  That  Bind  Affectionen  der  Milz  am  bäuii°;dten  in  Malaria* 
gebenden ,  In  den  Tropen^  wo  pjroase  Hitze  und  Feocbtigkeit  herrschen,  in  den 
Deltas  grosser  FlUsse,  wo  das  Rrakwassor  stagnirt ,  in  den  Marschdistricten  etc. 
(s.  Malaria  fieber).  Grosse  und  anstrengende  Muskelarbeit ,  wie  lange  uud 
andauernde  Märsche  und  Arbeitstage  in  Verbindung  mit  Entbehrungen  an  Nahrung, 
äelilechtem  ,  slagnirendem  oder  ans  Sumpfgegenden  kommendem  Waheer,  Nacht- 
lagern  auf  teucbtetu  Uoden«  unter  freitim  Himmel,  geistige  Niedergt-sclilagenbeit, 
plötzlicher  Temperaturwecbset,  von  heis»eu  Tagen  zu  kalten  Nächten,  erzeugen 
Milzkrankheiten.  Davon  sind  alle  Entdeckungfireiseuden  in  den  Tropen  Zeugen. 
Blane  und  Dawson  führen  in  ihren  Notizen  zu  der  „Walcheren  di3e;ise"  Beispiele 
hierfür  an.  In  Betreff  weiterer  ITmstftnde,  die  zu  Milzerkrankung  führen,  siehe 
die  folgende   Aufzahlung   derselben. 

MilzentzUndung.  Splenitis,  inflamviotion  de  In  rat<e^  tnßammatton  of 
tlte  spieen.  Wahrend  man  im  AUorthum  die  Kntzflndung  der  Milz  als  eine  häufig 
vorkommende,  selbständige  Krkranknng  des  Organa  betrachtete,  ist  es  beute  sicher- 
gestellt, dasa  die  genuine  Splenttis,  falls  sie  überhaupt  vorkommt,  eine  äusserst 
seltene  Erkrankung  ist,  deren  Annahme  und  Bere^^btigung  nur  darauf  beruht,  dass 
man  keine  der  gleich  zu  besprecbeuden  Ursachen  für  den  entzUndlichc-n  T^oceaa 
nachweisen  kann ,  wie  dies  zum  Beispiel  in  einem  von  Bamürrobr  beobachtetea 
Falle  statthatte. 

Die  häufigsten  Ursachen  der  MilzentzUudnng  sind  die  Fmbolisiritng  (siehe 
Embolie)  und  der  Infarct  derselben.  Alle  pathologischen  Ziistftnde,  welche  zur 
Bildung  von  Embulie  führen,  können  also  auch  Miize.ntzllndiing  im  Gefolge 
haben.  Daher  kommt  sie  bei  Endocarditi«  und  allen  Klappenkrankheiti'n  des 
Herzens,  bei  Geffi^skrankheiten  etc.,  bei  Lungciterkrankungeu,  Pyämie,  Puerperal- 
fiebern, Typhus,  Morbus  BriijhtU  u.  s.   w.  vor. 

Viel  seltener  sind  acute  MilzentzUndungL'n  nach  Traumen,  die  meist  zu 
ZerreissuDg   des  Parencbyms,  aber  nicht  zu  Entzündung  desselben  fuhren. 

Secundftr  entsteht  Splenitis  durch  Uebergroifou  entzündlicher  Processe  aus 
der  Nachbarschaft;  Magengeschwüre,  Nicrenabscease,  peritoneale  Exsudate,  selbst 
pleuritiscbe    Exsudate  bieten  hier  die  Veranlassung. 

Pathologische  Anatomie.  Eine  geringe  Vergrösserung  des  Organs 
findet  sich  in  allen  Fällen  von  Milzentzündung,  in  nicht  wenigen  erreicht  sie  sogar 
bedeutende  Grade.  Bei  der  difTiisen  Entzündung  ist  das  Organ  weich,  aucculent, 
die  Kapsel  glatt  und  pratl  gespannt.  Beim  Aufschneiden  fliegst  das  Parcnchym  zu 
einem  missfarbigen  Brei  auseiuauder,  der  huh  Gewcbsfetzcn,   Eiter  und  BJut  büstuht. 

Die  Embolien  der  Milz  gel>eu  mit  Vorliebe  zu  circumscriptun  Entzündungen 
des  Farenchyms  (hämorrhagischen  Infarcteu)  Veranlassung,  weil  das  Organ  in  Folge 
der  anatomischen  Anordnung  seines  Gefässsystems  einen  besonders  günstigen  Boden 
hierfür  darbietet.  Bekanntlich  anastomosiren  die  Zweige  der  Milzarterie  nach  ihrem 
Eintritte  Jn  den  Hilus  nicht  mehr  untereinander,  die  Milzarterii^  i^t  eine  sogenannte 
EndarCerie  (Cohnheim)  und  so  ist  die  Mflglicbkeit  eines  Collateralkreislaafes  von 
vornherein  ausgeschlossen.  Es  kommt  also  in  den  jenseits  des  Embolus  gelegenen 
Partien  des  Parencbyms  zu  einer  entzündlichen  Anschoppung,  die,  durch  den  Ucber- 
gang  der  Arterift  in  das  kcilftirmig  auiCinauilcr  gebende  Vonengetlecht  bedingt, 
die  Form  eines  Keils  annelimen  muss,  dessen  Basis  gegen  die  Kapsel  gewendet 
ist.  Er  grenzt  sich  scharf  gegen  die  Umgebung  ab,  ist  von  dunkelbrauuer  oder 
blaurother  Farbe,  fast  wie  hepatisirt  und  von  sehr  wechselnder  Grösse.  Der  weitere 
Verlauf  dieses  Infarcts  hängt,  wie  schon  Virchow  nachgewiesen  hat,  von  der 
Natur  des  Embolus  ab.  Bei  gutartigen  Pfropfen  gebt  der  Lufarct  einen  Schrumpfuugs- 
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procees  ein  und  wird  allniäHg  zn  einem  fibrösen  Callua  mit  narbiß^er  Retraction 
der  über  ihn  ansKeapannton  Milzkapael^  oder  er  verkreid^t,  reap,  verdirkt  sich  za 
einer  käsigen,  weiBSgelblicben  Masäe.  Oder  aber  es  kommt  zur  Eiteruug^  zur 
AbsceBsbtldungf  Ja  selbst  zu  Gangrän  in  der  Milz.  Diese  Abscesse  können  sieb 
ciakapseliif  eindicken  und  später  verkleiden  oder  an  AusdehnuDg  zunebmen,  und 
grosse  EiterLühlen  bilden,  wobei  die  Mitz  zu  excessiver  Grösse  ausgedebnt  wird. 
FLEtsCHEL  beschreibt  einen  Fall  von  Milzabscess  bei  einem  löjfthrigen 
jungen  Manne,  bei  dem  die  Milz  nach  unten  bis  an  die  Huftknochen,  nach  rechts 
bU  zum  Nabel  reichte,  bei  Druck  schmerzhaft  und  fluctuirend  war.  Durch  eine 
Tunctton  wurden  9;U)  Grm.  Eiter  entleert.  Unter  solchen  Umständen  bilden  sich 
entzündliche  Verlflthungen  und  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen  und  es 
kann  zum  Durchbruebe  in  dieselben  oder  nach  aussen  kommen.  So  schildert  Bull 
einen  Absceas  der  Milz  von  Orangengrösse  bei  einem  Säufer,  der  in  den  Tropen 
oft  an  Intermittens  erkrankt  war ,  und  bei  dem  eine  Perforation  In  den  Magen 
sich  gebildet  Latte,  so  dass  iotra  vitam  blutige  Ausleerungen  per  oa  und  aanm 
erfolgten.  An  der  hinteren  Magenwand  verlief  ein  ziemlich  grosser  arrodirter  Zweig 
der  Milzarterle. 

Milzinfarcte,  bei  denen,  bis  jetzt  wenigstens,  die  Entstehung  aus  Embolie 
noch  nicht  nachgewiesen  ist,  finden  sich  beim  Abdominaltyphus  und  Recurrens. 
C.  HOFFMAXN  fand  sie  9mal  unter  181  Typhasleichen.  Pünfick  fand  aie  beim 
Recurrens  in  fast  40^  o  ^^^  I^äHe.  Ich  habe  seinerzeit  durch  Engel  die  Mög- 
lichkeit betonen  lassen,  daas  es  sich  hier  um  Embolisirung  der  Spirillen,  die  sich 
häufig  zn  grösi^eren  Knäueln  zusammenballen,  bandeln  möge,  indessen  ist  Ponfick 
der  Nachweis  derartiger  „Spirillenembolie"   nicht  gelungen. 

In  seiner  Dissertation  erwähnt  Bonne  einen  Fall  von  Splenitis,  der  durch 
Entzündung  der  Venenwand  zu  Milzvenenthrombose  führte.  In  weiterer  Folge 
entwickelte  sich  Tlirombose  der  Pfortader ,  der  Meaenterialvenen ,  Necrose  des 
Darmes  und  Perforationsperitonitis,  der  der  Patient  erlag. 

Symptome.  Da  die  Milzentzündnog  nur  als  Theileracheinnng  anderer 
Krankheitsprocesse  vorkommt,  läset  sich  auch  kein  eigentliches  Krankheitsbild  der 
Splenitis,  wie  man  früher  ein  solches  construirt  hat,  aufstellen.  Auf  die  Betheiligung 
der  Milz  weisen  vorkommenden   Falls  folgende  Symptome  hin  r 

1.  Ein  dumpfer,  diffuser,  nicht  selten  ganz  plötzlich  auftretender  Schmerz 
in  der  Milzgegend,  welcher  auf  Reizung  des  serösen  MilzUherznges  zu  setzen  ist. 
Derselbe  entsteht  bäuÜg  unmittelbar  nach  dem  Einziehen  eines  Embolus  in  die 
Milz  und  ist  gerade  bierfür,  z.  B.  bei  Kndocarditis ,  Pyftmie  u.  ä.  ein  durchaus 
charakteristisches  Zeichen.  Wenn  also  Most,Ea  iu  v.  ZiEiMSSBn's  Handbuch  der 
specielien  Pathologie  und  Therapie  (Bd.  VIII,  2.  Hälfte,  pag.  i»5)  sagt,  „auch  bei 
der  gewöhnlichen  keilförmigen  Entzündung  oder  bei  Milzabsceesen  pflegt  der 
Schmerz  so  lange  zu  fehlen,  als  es  nicht  zu  secundftrer  Peritonitis  gekommen  ist", 
ao  ist  das  entschieden  unrichtig.  Wir  haben  wiederholt  in  solchen  Fällen  bei  der 
Section  nicht  die  geringste  Peritonitis  vorgefunden.  Aber  es  kommt  zu  einer 
schnellen  und  erhebliehen  Schwellung  der  Milz ,  welche  die  Kapsel  zerrt  und  so 
die  schmerzhafte  Empfindung  hervorrnft.  i^tärkorer  Druck  nnd  Percussion  der  Milz- 
gegend sind   in  solchen  Fällen  gleit^bfalls  8chmerzhaft. 

2.  Miizturaor.  Ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden ,  wenn  er  auch 
nicht  immer  groBs  genug  ist,  um  durch  die  Percussion  oder  Palpatiou  nachweisbar 
zu  sein.  Seine  Grösse  hängt  von  der  Zahl  und  Grösse  der  Infarcte,  sowie  davon 
ab ,  ob  die  Kapsel  der  Milz  zart  und  dehnbar  oder  in  Folge  älterer  Procease 
straff  und  unnachgiebig  ist. 

3.  Fiebererscheinungen  treten  in  stärkerer  Weise  erst  dann  auf,  wenn  es 
zn  Abseess  der  Milz  kommt.  Eine  Febris  hectica  mit  interponirten  Schüttelfrösten, 
heftigen  Schweissen  und  starker  Abmagerung  der  Kranken,  auch  wohl  Oedemen^ 
leichtem  Icterus,  Diarrhoen  sind  die  hier  einsetzenden  Erschein imgen  ,  die  aber, 
wie  man  sieht,  nichts  den  Milzabscessen  Specißschea  haben,  sondern  das  gemeinsame 
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Cbarakteristicum  alter  Arten  py&miBcher  und  sonatiger  Abscesae  bilden.  Man  wird 
also  noch  anderer  AnhaUapunkte  bedürfen ,  nm  sie  vorkommenden  Falls  einem 
AbsoeBB  der  Milz  zur  Last  zu  legen. 

Ganz  äbniicb  verhält  es  aicb  mit  den  Symptomen  einer  in  die  Nach- 
barschaft BtattÜDdenden  Perforation,  betreffd  deren  wir  auf  das  unter  Leberabsceas 
und  Echinococcus  der  Leber    Gesagte  verweisen. 

Diagnose.  Die  Erkennung  einer  Splenitis  ist  nur  ex  adjuvautibus  möglich. 
Das  Auftreten  der  eben  genannten  Symptome  im  Verlaufe  einer  Endocardilis, 
Pyämie,  eines  Typhus,  nach  traumatischen  Einwirkungen  u.  s.  w.  macht  das 
Vorhandensein  einer  MilzentztJnduDg  wahrscheinlich ,  aber  nur  in  den  seltensten  . 
Fällen  absolut  »ichpr.  Man  find<>t  häutig  bei  Sectionen  die  Residuen  einer  abge-  ' 
Uufenen  Splenitis,  die  eiob  intra  vitam  in  keiner  Weise  bemerklieb  macbte. 
Daher  ist  die 

Prognose  der  MilzentzUndung  an  und  ftir  sieb  eine  günstige.  Von  ttbler 
Vorbedeutung  ist  sie  nur  dann,  wenn  sie  Hieb  im  Verlaufe  eines  an  und  für  sich 
acbon  schweren  Falles  der  üben  genannten  Qrundkraukbeiten  einstellt  und  in  Ver- 
eiterung oder  Gangrän  Qbergebt. 

Therapie.  Von  einer  eigentlichen  Therapie  der  Splenitis  kann  man 
dem  Gesagten  znfolge  nicht  sprechen.  Es  kann  sich  nur  darum  handeln,  etwaige 
Schmerzen  uad  eventuelle  Gntzündungseracbeinungen  durch  Eisumschläge,  subcutane 
Morphiuminjectionen,  örtliche  Bluteutziehungen,  die  milden  pHanzlicben  und  salinischen 
Abführmittel,  wie  Senna,  Kbabarber,  Aloö,  achwcfelöaure  Magnesia,  citrunenaaiire 
Magnesia,  Carisbader  Salz.  I'ltllnaer  Wasser  etc  ,  bei  Btärkcrem  Fieber  durch 
grössere  Gaben  Chinin,  in  ohrunischen  Fällen  durch  Bepiuselung  oder  Einreibung 
mit  Jodpräparaten ,  Vesioatoren  u.  v.  a.  zu  mildern  ,  resp.  zu  beseitigen,  zu  ver- 
suchen. In  den  wenigen  Fällen,  wo  es  zur  ßitduug  eines  grösseren  Abscesses  iu 
der  Milz  gekommen  war,  bat  man  die  Milz  puncttrt  und  den  Eiter  entleert,  ohne 
indesF}  damit  den  tödtlichen  Verlauf  des  Leidens  abwenden  7:11  kOnnen.  Waki>ell 
empfiehlt  dagegen,  den  Absceas  spontan  nach  aussen  aufbrechen  zu  lassen  und' 
einzig  durch  feuchte  Wärme  (Caiaplasmen)  das  Reifen  des  Processes  und  die 
Entleerung  des  Eiters  zu  befördern. 

IlämorrbAgie  und  Rnptur  der  Milz.  Es  sind  einige  Fälle  bekannt, 
in  welchen  diese  Eventualitäten  eingetreten  sind.  Einzelne  von  diesen  ereigneten 
sich  ohne  jede  nachweisbare  Ursache  und  die  Beobachter  waren  geneigt,  den  Blut- 
erguss  auf  „eine  Hlutdigfiolution"  zu  scbieben,  während  es  viel  wahrscheinlitiher 
ißt,  das«  irgend  eine  anatomi&che  Ursache  der  Blutung  ihrer  NacbforBchung 
entgangen  ist.  In  anderen  Fällen,  besonders  solchen,  wo  die  Gefässe  durch  eine 
lange  bestehende  Schwellung  den  Organs  in  ihrer  normalen  Structur  verändert  sind, 
bandelt  es  sich  um  Beratung  und  Zerreissung  derselben.  Das  austretende  Blut 
häuft  sich  in  den  Maschen  des  Gewebes  an ,  macht  das  Organ  anschwellen  und 
bewirkt  bei  brüchiger  und  leicht  nachgiebiger  Kapselwand  selbst  eine  Zerreissung 
derselben  mit  tödtlrcher  Blutung  in  die  Peritonealhöhle.  Tkahbe  und  Cohnheim 
berichten  Ober  einen  solchen  Fall,  in  dem  die  Milz  fi  Zoll  m  der  F/änge ,  ft  in 
der  Breite  und  2  in  der  Dicke  war  und  eigentlich  cur  ein  Congloraerat  varicös 
erweiterter  Venen  dartitellto^  die  sich  bis  in  ein  der  Milzarterie  nm  llilus  aufsitzendes, 
etwa  erbaengrosses  Aneurysma  zurückverfolgen  Hessen.  In  der  Milzkapsel  ein  drei- 
viertel Zoll  langer,  durch  Cruormasfleu  ausgefüllter,  leicht  klaffender  Riss.  In  der 
Pcritünealliühle  fast  1  Liter  blutiger  Ftüäsigkett  und  grosse  Massen  weichen  Cruors. 
Der  Tod  war  plötzlich  nach  dem  Essen  mit  einem  Angstschrei  erfolgt,  nachdem 
der  Patient  3  Tage  vorher  über  Stiche  in  der   linken  Seite  geklagt  hatte. 

Blutungen  in  die  Milz  nollen  auch  bei^onders  leicht  bei  sogenannten  Blutern, 
Hämophilen,  erfolgen.  Hierher  gehört  auch  vielleicht  ein  Fall,  der  dem  Verf.  dieses 
Artikels  begegnete.  Im  Jaltre  1B74  wurde  auf  ilie  FHEiiTCHS^sche  Künik  ein  etwa 
ÖOjähriger  Mann  aufgenommen^  der  sehr  vorwiilirlost  war,  aber  abgesehen  von 
ziemlich  ausgebreiteten    Sugillationen  und  Ecchymoscn  der  Unterschenkel  keinerlei 
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Abnormitäten  zeigte.  Nur  ein  ziemlich  bedeutender  Mitztumor  wur  vorliauden,  und 
da  der  Verdacht  vorlag,  es  möchte  ein  Echiüococcue  der  Milz  die  Ursache  desselben 
Bein,  80  beschlosa  man  nach  einigen  Tagen  die  Probepunction  des  Tumors  mit  der 
pRAVAZ'schen  Spritze  zu  machen.  Da*  Resultat  waren  einige  Tropfen  Blut  in 
der  Spritze.  Kurze  Zeit  nach  der  Pimctton  begann  der  Mann  zu  oollabiren  und 
ging  mit  allen  Anzeichen  einer  inneren  Verblutung  schnell  zu  Grunde.  Die  Section 
ergab  eine  beträchtttcbe  Blutung  in  die  Pentouealhöhle;  die  Milz  stark  vergrössert, 
in  eine  breiige ,  blutige  Masse  verwandelt  und  auf  der  tlbrigens  ganz  glatten 
Milzkapael  eine  kaum  sichtbare  OeQ'iiungj  dem  f^tiche  der  PRAVAZ^schen  Nadel 
entsprechend,  aus  welcher  offenbar  die  Blutung  erfolgt  war.  Im  Üebrigen  war  das 
Seclionsergebuisa  negativ.  Der  Fall  dürfte  «her  /.eigen,  wie  vorsichtig  man  bei 
der  Punction  eines  derartigen  teleangiectatischen  Organes,  wie  die  Milz  eines  ist, 
zu  Werke  golien  mmn  und  dass  hier  die  Verhältnisse  ganz  anders  wie  bei  den 
llbrigen  filr  die  Punction  in  Betracht  kommenden  parenchymatösen  Organen  liegen. 
Medicameiitöae  Injectionen  in  die  Milz,  wie  sie  u.  Ä.  auch  MoSLEft  ausgeführt  hat, 
müssen  wir  daher  unter  allen  UrastÄnden,  auch  wenn  man  vorher  den  Blutgehalt 
des  Organs  durch  äiisserliche  und  innerliche  .Mittel  (  EiSj  die  sogenannten  Milzmittel) 
herabzusetzen  versucht  hiit,   für  ein  Äusserst  gewagtes  Unternehmen  halten. 

Ruptur  der  Milz  kann  unter  den  Tropen,  wo  das  Organ  meist  durch 
endemische  und  durch  die  Lebensweise  bedingte  Schädlichkeiten  von  tanger  Hand 
her  insuliirt  iat ,  durch  scheinbar  unbedeutende  Momeule:  starke  kOrperHche 
Anstrengungen ,  Traumen  verhältnissraäsaig  geringer  Natur  in  der  Milzgegend, 
durch  Schlag,  Stoss  oder  Fall,  entsteheu.  Iierartige  Rupturen  enden,  sobald  die 
Kapsel  reisst  und  Blut  in  die  Perilonealhöhto  tliesst,  tödtlich.  Doch  beweisen  die 
Niirben,  welche  mnn  bei  den  Sectioneu  solcher  Individuen  findet,  die  während  des 
Lebens  zu  irgend  einer  Zeit  einer  Milzruptur  vt-rdächtig  waren,  da«s  sie  auch  zur 
Heilung  gelangen  können.  Fillle,  in  denen  Milzruptur  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schaft oder  intra  partum  eintrat,  sind  mehrfach  berichtet.  Ebenso  werden  derartige 
Frtlle  aus  den  Recurrensepidemien ,  so  von  Flittkrmann  und  KÜstner  aus  der 
Petershurger  Epidemie  von  1804  beschrieben.  Rokitansky  sah  am  häufigsten 
MilzzerreisHung  bei  Typhus  und  Wecbselliebem  hei  abnormer  Schwellung  des 
Organs  eintreten. 

Die  Erscheinungen  der  Milzruptur  sind  die  einer  Zerreissung  eines 
inneren  Organes  mit  innerer  Verblutung.  Plötzlicher  heftiger  Schmerz  zu  Anfang 
in  der  linken  Seite  und  schnell  tlber  das  ganze  Abdomen  sich  verbreitend,  schneller 
Collaps  mit  Blässe,  Kleinheit  des  Pulses,  Kältegefühl,  kalten  Schweissen,  Sehnen- 
lillpfen,  acliließsiiehen  Ohninachtsanfflllen  gehen  dem  rasch  eintretenden  Tode  voran. 
Kann  man  andere  drgano  als  betroffen  ausschlior^scn  und  hat  man  wegen  voran- 
gegangener Wechselficber,  Typhen  u.  II.  Grund,  an  eine  Erkrankung  der  Milz  zu 
glauben,  so  kann  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  die  DiagnoBe  auf  eine 
Ruptur  der  Milz  stellen.  Die  Prognose  muss  in  solchen  Fällen  immer  eine 
durchaus  iufauste  Hein.  Der  Tod  erfolgt  immer  rasch,  meist  innerhalb  der  ersten 
vierundzwanzig  Stunden.  Vigla  beobachtete  einen  Fall ,  wo  er  erst  nach  sechs 
Tagen  eintrat. 

Die  Therapie  wird  in  solchen  Füllen  kaum  irgend  Etwas  vermögen, 
Uan  versuche  subcutane  Ergotininjectioncu ,  KtEwasserclystiere,  Eis  auf  die  Milz- 
gegend, bei  hcftTgem  Schmerz  die  Opiste  und  bemühe  sich,  durch  alle  Arten  von 
Antilcpticis  die.  Krilfto  möglichst  lange  aufrecht  zu  erhalten. 

Carcinom  und  Echinococcus  der  Milz. 

Beides  sind  seltene  Vorkummniase,  zumeist  tm  Anschlüsse  an  die  bczUg- 
Lichen  Alfectionen  anderer  Organe,  besonder«  der  Leber ^  der  retroperitoneaten 
Lymphdrüsen,  des  Magens  und  der  Nieren  vorkommend.  LiebBr  den  Echinococcus 
der  Milz  siehe  unter  Echinococcuskrankhei t.  Hier  wollen  wir  nur  beuierken, 
dass  der  Sitz  derselben  sowohl  in  der  Kapsel,  als  in  der  Pulpa  sein  kann.  Doch  ist 
letzteres  seiteuer ;  am  häufigsten  unter  den  wenigen  überhaupt  beschriebenen  Fällen 
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"war  der  Sitz  der  Geacbwnlst  in  dem  Eptpliuyn  gastro-splfutcum  oder  in  dem 
serOsen  Ueberzuge  der  Milz  Überhaupt.  Sie  können  bedeutende  Gröase  erreichen. 
So  zeigte  Dr.  Coliy  einen  Fall  vor,  wo  die  Geschwulst  so  pross  wie  eine  Cocus- 
nu9S  war.  Drosisch  erzAhlt,  dass  in  einem  Falle  Echinococcuablaaen  aus  der  Afilz 
durch  die  Bronchien  flUf^^ebustet  wurden.  Wie  die  Commiinication  zwischen  Milz 
und  Jjunge  zu  Stande  gekommen  war,  ist  aus  der  Re=ichreibung  nicht  recht  or- 
siohlÜeh.  Der  KrebH  der  Milz  kommt  in  Form  multipler ,  erbsen  hin  hsttelimsA- 
grosser  oder  vereinzelter  grösserer  Knoten  vor.  Pigmentkrebse  wachsen  schnell, 
angeblich  innerhalb  weniger  Tage ,  zu  betrAchttichem  Umfange ,  ao  dass  die  Milz 
das  Doppelte  des  Normalen  erreichen  kann.  So  legte  Dr.  Durham  in  der  Patho- 
logical  Society  eine  carcinomatös  degenerirte  Milz  vor,  welche  720  Grm.  wog. 
Die  Oberfläche  zeigte  kleine,  weisaliche  Knötchen  und  die  gleichen  Gebilde  fanden 
sieb  durch  das  ganze  Orgau  zerstrent,  bis  zu  Bobnengrösse  vor.  Man  hatte  es, 
wie  die  genauere  Untersuchung  ergab,  mit  Lymphosarcomen  der  Milz  zu   thon. 

Amyloide  Degeneration  der  Milz.  Für  die  Ent-stehung  dea 
Amyloids  der  Milz  sind  dieselben  Momente  massgebend^  welche  nnderwflrts  fUr  die 
amyloide  KnJartun^  in  Betracht  kommen.  Hier  wie  dort  sind  lang  andauernde, 
besonders  Knoeheneiterungen,  Syphilis,  chronische  Lungenleiden,  Sorophulose,  hart- 
nackige Intermitlens  und  Alkoholismus  die  veranlassenden  Ursachen. 

In  Betrefl*  des  pathologisch  anatomischen  Verhaltens  darf 
auf  die  eingebende  Besprechung  der  Amyloid  ontartung  im  ersten  Bande  dieses 
Werkes  verwiesen  werden.  Die  Milz  ist  vergrössert,  ihre  Rftmier  glatt,  abgerundet, 
die  Kapsel  prall ,  die  Consistenz  fest ,  speckartig  glänzend.  Auf  der  Schnittfläche 
sieht  man  die  MALPiaHi*schen  Körperchen  als  distinete,  etwas  dunkler  gefärbte 
Pnnkte  Aber  das  himbeerrothe  Parenchym  prominiren.  Sind  die  Follikel  durch- 
scheinend blassgrau ,  so  kann  dio  SchnittriÄche  eine  dem  aufgequollenen  Sago 
ähnliche  Beschaffenheit  —  die  Sagomilz  ViucHOw's  —  anut^hmon.  Bei  Anstellung 
der  AmyioidreHCtiüu  treten  die  entarteten  Partien^  vornehmltoli  die  Malpighi  sehen 
Körperohen  roth-  bis  rothbrann  (eventuell  violetfroth  bei  Anslellung  derCORNiL'sohen 
Beaetion)  hervor. 

Symptomatologie.  Die  Symptome  der  amyloiden  Milzentartung  fallen 
mit  denen  der  zu  Grnnde  liegenden  Cachexie  zusammen  und  sind,  wie  schon  dar- 
aus hervorgeht,  wesentlich  caohectischer  Natur,  zumal  das  Amyloid  der  Milz  meist 
nicht  allein,  sondern  in  Verbindung  mit  der  gleichen  Erkrankung  der  Leber,  Nieren, 
de«  Darmcanals,  der  Lymphdrüsen  u.  a.  w.  vorkommt.  Es  sind  also  vornehmlich 
die  Folgen  einer  dyscrasiachen  Sflftemischung,  AnJlmie  ,  liydrämie,  Störungen  der 
Verdau ungsnrgane,  die  das  Symptomenbild  beherrschen.  Was  die  speeiellen,  durch 
den  etwa  vorhandenen  Milztumor  liervorgerufenen  Beschwerden  betriffi,  «o  beschränken 
sie  sich  auf  ein  Gefühl  von  Völle  und  Drnck  in  der  Milzgegend,  wohl  auch  Stiche 
daselbst   und   lebhaftere  Schmerzen,  wenn  eine  Periäplenitis  hinzutritt. 

Für  die  Diagnose  der  Speckmilz  ist  in  erster  Linie  die  Aetiologie 
massgebend ,  sodann  das  Verhalten  der  anderen  meist  miterkrankten  Organe, 
besonders  der  Leber  und  der  Nieren,  in  specie  des  Harns.  Derselbe  wird  blasa, 
von  leichtem  specifiaehem  Gewichte,  enthält  Eiweiss  und  ist  nicht  selten  an  Menge 
vermehrt.  Doch  sind  in  letzter  Zeit  auch  Fälle  beschrieben,  wo  bei  starker  amyloider 
Degeneration   der  Nieren  der  Harn  bis  zum  Todo  eiweiasfrei  geblieben  war. 

Die  Prognose  ist  fast  ausnahmslos  eine  ungtlnstige,  da  in  den  meisten 
Fällen  der  zu  Grunde  liegende  Proeesa,  bis  es  zum  Amyloid  der  Milz  kommt,  so 
weit  vorgeschritten  ist,  daas  eine  Rückbildung  nicht  mehr  möglich  ist.  Doch  sind 
Fälle  constatirt,  in  denen  frische  Intiltrate,  besonders  nach  chirurgigchen  Eingriffeu, 
an  den  primären   Erkrankungsstellen,  wieder  zurückgegangen  sind. 

Die  Therapie    fällt  mit  der  dea  Orundleidens  zusammen. 

Wandermilz.  Hierunter  versteht  man  die  bewegliche  Dislocation  der 
Milz  aus  ihrem  normalen  Standorte.  Sie  kann  geringere  oder  bedeutende  Grade 
haben.  Im  ersteren  Falle  ragt  sie  wenig  über  den  linken  Rippenbogen  heraus,  im 
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letzteren  kann  «ie  tief  in  die  Abdoroinalhöble,  bi»  zur  linken  Darmbeingrube  hermb- 
steigen.  Sie  liegt  dann  mit  dem  Hilua  nach  links  und  übOD  geweudet,  ist  leicbt 
zu  umgreifen  uad  nach  alleu  Riohlungen  verBcbiebbar.  Es  kann  zu  vollständiger 
Aebsendrebung,  ja  zur  ÄbtreaDUug  der  Milz  von  ihrem  Ligamente  kommen,  welchem 
Zustande  Atrophie  um)  Schrumpfung  des  Organs  zu  folgen  pflegen.  In  anderen 
Fällen  kommt  es  zu  Adhäsionen  mit  der  Kachbarscbaft.  Je  nach  der  Nachgiebigkeit 
des  Ligamentum  gastro  lienale  kommt  es  zu  mehr  oder  weniger  grosser  Zerrung 
desselben  und  der  benachbarten  Organe.  Die  Kranken  klagen  über  Schmerzen  in 
der  linken  Seile  bei  allmfliiger,  noch  mehr  bei  brdsker  Lageveränderung  (Gehen 
und  Reiten)  und  haben  das  Gefühl  eines  seine  Lage  verflndernden  Tumors.  Auch 
bei  Druck  auf  die  Oberfläche  des  Twmors  empfinden  sie  Schmerzen.  Diese  Svmptome 
wachsen,  je  mehr  die  Milz  nach  unten  herabsinkt.  Ist  aber  die  Milz  iu  Folge  der 
erwähnten  Achaeiulrehung  und  TorHion  ihrer  Gefilsse  erst  der  einfachen  oder  fettigen 
Atrophie  verfatleu ,  so  lassen  die  Unbequemlichkeileii  und  Scbmerzeu  meist  nach 
und  die  Kranken  haben  wenig  oder  gar  keine  Heacbwerden.  In  etlichen  Fällen  hat 
aber  die  Zerrung  und  Knickung  der  mit  der  Milz  verwachsenen  benachbarten  Organe 
zu  deletären  Folgen  geführt.  So  bildete  sich  in  einem  Falle  von  Rokitansky 
Gangrän  des  Magenblindaackes,  in  einem  anderen  durch  Compression  des  Duodenums 
eine  Dilatation  des  Magens  aus.  Die  Wandermilz  kommt  vorwiegend  bei  Frauen 
vor  und  bat  hier  des  Oefteren  zur  Verwechslung  mit  Schwangerschaft  Veranlassung 
gegeben  (Fälle  von  Dietl  und  Rezkk).  Andererseits  hat  man  sich  vor  Verwechslung 
mit  einer  WaTiderniere  zu  schtltzen ,  wobei  niif  die  niefen- ,  resp.  bohnenfürmige 
Form  der  (Jeachwnlst  und  die  Beschaffenheit  des  Harns  ^  sowie  auf  das  Fehlen, 
resp.  Vorhandensein  der  charakteristibchen  Nieren  und  Mitzdämpfuugeii  an  den 
ihnen  zukommenden  Stetlen  Kückaicbt  zu  nehmen  ist.  Noch  aebwieriger  ist  die 
Differentialdiagnose  gegen  einen  O^'arialtumor  zu  treffen,  wobei  Irrtbümer  kaum 
vormeidlich  sein  dürfen.  CarcinomatÖse,  bewegliche  Geechwtllste  des  Netzes  verrathen 
flieh  durch  die  Schwere  der  Allgemeinerscheinungen.  Aetiologischo  Momente  für  das 
Zustandekommen  der  Wandermilz  kennen  wir  nicht,  doch  scheint  es  nach  dem  oben 
ciiirtcn  Falle  von  Rezek  ,  dass  sie  durch  eine  mechanische  Erschütterung  (Fall 
von  einer   Treppe)  zu  Stande  kommen  kann. 

Die  Prognose  ist,  was  die  Heilung  betrifft,  immer  ungünstig,  da  wir 
kein  Mittel  besitzen^  dte  Milz  zu   reponiren   und   festzuhalten. 

Die  Behandlung  ist  daher  eine  rein  symptomali^che.  Man  verbuche 
das  Organ  durch  eine  passende,  eventuell  mit  einer  Pelotte  versehene  Bauchbinde 
KU  lixiren,  durch  Chinin^  EuealypLul,  Eisapplicatiou,  kalte  Douche  oder  Faradisation 
zu  verkleinern  und  bekämpfe  die  subjectiven  Beschwerden  wo  nötbig  durch  innerlich 
oder  Bubculan  appticirte  Opiate.  Works  will  in  einem  Falle  durch  wiederholte 
lujection  einer  3procentigen  SalicylsäurelÖsung  in  die  tumtficirte  Wandermilz  daB 
Volumen  des  Milztumors  erheblich  verkk^iuert  und  eine  Verwachsung  desselben 
mit  den  ßauchdecken  insoweit  errJelt  liaben ,  dass  die  Milz  nunmehr  durch  eine 
passend  angelegte  elastische  Hinde  lixirt  werden  konnte,  was  vorher  nicht  möglich 
war.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  die  früher  vorhandenen  erheblichen  Beschwerden 
wesentlich  gemindert. 

MiUtumor.  Milzlumoren  sind  der  Ausdruck  einer  Hyperämie  und 
Hyperplasie  des  Organa,  die  die  verschiedensten  Grade  erreichen  kann,  Sie  sind 
keine  selbständige,  auf  und  in  sich  besiehende  Krankbeitsformf  sondern  nur  ein 
Symptom,  welches  durch  die  verschiedenartigsten  anderweitigen  Einflüsse  hervor- 
gerufen wird.  Man  unterscheidet  zwischen  acuten  und  chronischen  Milz- 
tumoreu.  Unter  ersteren  versteht  man  die  im  Verlaufe  acuter,  meist  infecliöaer 
Krankheiten  anftretcnde  und  mit  ihnen  oder  kurze  Zeit  nach  ihnen  wieder  schwin- 
dende Milzfinschwellung,   unter  letzteren  den   stationären   Zustand  dieser   Anomalie. 

Das  Hauptmoment  in  der  Actiologie  der  acuten  Milztumoron  nehmen 
die  InfeetiÜsen  Fieber  und  unter  ihnen  wieder  die  Wechselfieber  ein.  Ein  Fall  von 
Wecbselfieber  ohne  Mdztumar  gehört   zu  deu  gröisten  Selteoheiteu ,  obgleich  der- 
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gleichen  Vorkommnisse  besonders  aus  Afrika  (Jaquot,  Sau&ieh  u.  A.)  berichtet 
werden.  Auch  Pkubrrton'  scheint  Wechselfieber  ohne  Milztumor  greseben  zu  haben, 
da  er  das  Vorkommen  derselben  als  am  häufigsten  bei  der  Quartana  ansieht. 
Alle  auderen  Autoren  mit  grossen  eigenen  Erfahrungen  betrachten  das  Vorkommen 
des  Milztumors  bei  Intermittens  als  die  Regel.  Ebenso  steht  es  mit  der  Remittens 
nnd  der  Recurrens.  Nicht  ganz  so  häufig  findet  man  beim  Abdominaltyphua  und 
noch  weniger  beim  exanthematischen  Typbus  die  Milz  geschwollen.  Locis  giebt 
die  Hilutigkeit  des  Milztumors  im  Äbdomiualtyphus  zu  91^;^,  Barullian  beim 
exanthematischen  dagegen  nur  za  lO'O^^.g  an.  Thixnikg  bespricht  einen  Symptomen- 
compteXf  welcher  besonders  die  Europäer  in  Bengal  befUllt  und  den  er  die 
„endemische  Cachexie  der  Tropen"  nennt,  welcher  vorwiegend  auch  den  Milztunior 
in  sich  begreift.  Andere  Kraukbeiten,  unzweifelhaft  iufectiöser  Natur,  nfimlich  die 
Cerebrospinalmeningitis,  Pneumohie,  Miliartuberculose,  Krysipelas,  ferner  das  Stadium 
der  primftren  Induration  der  Syphilis,  die  PuerperalfieberT  die  Pocken,  die  Diph- 
theritis,  führen  gleichfalls,  zwar  nicht  in  so  conatantem  und  so  hohem  Masse  wie 
die  erstgenannten,  aber  doch  immerhin  so  hftulig,  dass  ein  Zup^ammenhaiig  nicht 
abzuleugnen  ist,  zu  acuten  Miiztuinoren,  Als  grosse  Seltenheit  sei  hier  der  Fall 
von  ScHABOLD  erwflbnt,  wo  die  um  das  Dreifache  vergrösserte  Milz  mit  miliaren 
Tuberkeln  durobeetzt  war,  und  ausserdem  nur  im  Darm  SchwelluDg  der  sulitären 
Follikel  und  der  PEYER'schen  Haques  bestaud.  Alle  anderen  Organe  waren  frei 
von  Tuberkulose;  da  die  Krankheit  nur  18  Tage  lang  gedauert  hatte,  so  ist  die 
Diagnose  auf  „acute  Miliartuberkulose  der  Milz"  gerechtfertigt.  In  allen  diesen 
Fällen  nimmt  man  an,  dass  das  mit  Infectlösem  Material  (chemischem  oder  corpus- 
culärem  Giftj  contaminirte  Blut  bei  seinem  Durchgange  durch  die  Milz  einen  Reiz 
auf  ihr  Pareochym  ausübt,  welcher  zur  Schwellung  und  Relaxation  ihres  Gewebes 
fuhrt.  Daas  gerade  die  Milz  da»  Organ  ist^  welches  in  dieser  Weise  reagirt,  erklärt 
sich  aus  dem  anatoniipchoin  Bau  und  der  ]vhyiüir>Iügiscben  Rolle  derselben,  welche 
ihr  eine  ganz  besondere  Stelkiog  in  dem   lUuelmlto  des  Organismus  anweisst. 

„Zur  Kenntnina  des  acuten  MiSztumors"  hat  Ehelich  aus  der  Milz  von 
an  Sepsis,  Pyämie  und  Phosphorvergiftung  verstorbenen  Personen  unmittelbar 
nach  dem  Tode  Blut  durch  Function  entnommen,  getrocknet  und  gelürbt.  Er 
benutzte  rosanitinsuUVirsaurea  Nairon  (8.^ureruchBinj  und  Orangegelb  mit  krystallt- 
sirtem  Methylgrfln.  Hierbei  wird  alles,  was  Hamoglubln  enthält,  orange,  die 
Kerne  grUniich,  die  neutrophile  Körnung  violett  und  die  eosinophile  Körnung  dunkel. 
Die  zwischen  den  Milzzellen  gelegenen  Schichten  hatten  starke  ueutrophlle  Körnung, 
welche  das  Zerfallsproduct  der  neiitrophilen,  polyuucleären  Leucoeythen  ist.  Von 
der  Aufnahme  dieser  Zerfallsproducte  soll  der  Milztiimor  bei  oben  gcnanuten  Zu- 
stänüen  tbeilweise   abhängig    sein. 

Eine  andere  Classt^  von  Milztumoren  ist  mehr  mechani.-ichen  Ursprunges, 
ein  Product  kürzerer  oder  längerer  Stauung  des  Hhites  in  der  Milz.  Hierher  zilhlt 
zuerst  der  physiologische  Milztumor,  welcher  während  der  Verdauung  auftritt  und 
am  stärksten  gegen  Schluss  der  Cbymtficatioa  wird.  Sodann  die  V'ergrösserung 
der  Milz  bei  Obturation  des  Pforladerstamroes ,  wie  sie  am  häufigsten  bei  Leber- 
cirrhose,  aber  auch  bei  anderen  AtTectionen  (Pylephlebitis,  Tumoren  an  der  Porta 
hfpatü  u.  a.)  vorkommt  und  das  Blut  rückwärts  gegen  die  Wurzeln  der  Pfort- 
ader und  damit  auch  in  der  Milz  zur  Stauung  bringt.  Ferner  die  Stauung  bei 
Herzkrankheiten,  vornehmlich  des  rechton  Ventrikels,  und  bei  Lungenkrankheiten. 
Gerhardt  beobachtete  bei  einem  an  Aorleninauf^cienz  und  Intermittens  leidenden 
Patienten  deutlii-h  herzsystoliache  Pulsatlou  der  geseh wolleneu 
Milz.  In  zwei  anderen  Fällen  von  Aorteninaufücienz  war  ebenfalls  während 
einer  fieberhaften  Pericarditis  jiulslreudes  Auschwelleu  des  Organes  zu  erkennen. 
Es  soll  hier  eine  fieberhafte  ErschlafTung  der  Gefässwände  der  Milz  statt- 
finden, wodurch  hier  analoge  Verhältnisse  wie  in  den  Hautcapillaren  bei  Aorten- 
inrtufficienz  durch  Reiben  entstehen,  wo  auch  an  der  gerötheten  Stelle  Palsation 
wahrzunehmen  ist. 
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Jene  Staiaangen  bei  Herz-  und  LaDgenkrankheiten  gehörea  indessen  schon 
nahezu  odor  volUtfindig  in  das  Gebiet  der  cbroniBclien  Hilztumoren.  Hier- 
her, nftralich  zu  den  chronischen  Tumoren  der  Milz,  sind  auch  diejenigen  Milz- 
tumoren  zu  rechnen ,  die  im  Verlaufe  der  sccundären  und  tertiären  Form  der 
Syphilis  entstehen.  Hier  wird  die  \filz  entweder  dadurch  vergrössert ,  dass  sich 
syphilitische  Knoten,  Gummata,  in  ihr  biltlen,  ofJer  amyloide  Entartung  oder  eine 
(liflTuse  Eikrankung  des  Organs  heraushihiet.  Die  Gummnta  sind  meist  scharf 
umschriebene  Geschwülste  von  sehr  wechselnder  Grösse.  Prisüh  sind  sie  ^auroth, 
homopen,  bei  längerem  BcöteUen  werden  sie  grau  oder  graugelb,  ziemlich  trocken 
derbe.  Sie  haben  die  hiätolagische  .Structur  aller  syphilitischen  Neubildungen,  des 
von  VreCHOW  sogenannten  Granulationsgewebee ,  nämlich  ein  kleinzelliges ,  mit 
sparsamer  Bindesiibstanz  untermischtes  Gewebe ,  welches  in  hohem  Grade  die 
Tendenz  zu  regressivem  Zerfalle  besitzt.  Von  den  diffusen  Formen  unterschied 
ViRCHOW  eine  echlaffe,  weiche  und  eine  indurirte.  je  nachdem  das  pulpöse  oder 
das  interstitielle  Gewebe  sich  mehr  an  der  Hyperplasie  betbeilif^t,  Ueber  die 
syphilitische  Amyloidcntartung  der  Milz  siehe  unter  amyloider  Degeneration  des 
Organs.  Die  Hftiifigkeit  des  syphilitischen  Milztnmors  wird  sehr  verschieden  ange- 
geben. Oppolzkb,  FttERiCHS  und  Lanceraüx  halten  den  Milztumor  für  ein 
constantes  Vorkommen  bei  Lebersyphälis.  Bei  Kindern  mit  hereditärer  Syphilis 
kommt  nach  Dr.  Gee  Milzturoor  in  einem  Viertel  aller  Fälle  vor  und  bleibt  noch 
2  —  3  Jahre  nnch  dem  Verdobwinden  der  übrigen  manifesten  Symptome  der  Syphilis 
zurdck.  Mkckkh  fand  sie  unter  17  Fällen  5mal  vergrönsert,  von  Wachsglanz  aber 
ohne  Herderkrankiingen.  EisKxscHrxz  legt  dem  Milzturaor  der  Kinder  eine  ganz 
besondere  Bedentung  fflr  die  Diagnose  der  hereditären  Syphilis  bei,  weil  er  oftmals 
schon  zu  einer  Zeit  vorhanden  sein  8<jU,  wo  andere  Zeichen  der  Syphilis  noch  fehlen. 

Chronische  Tumoren  der  Milz  entstehen  auch  durch  Tuberkeldeposite  in 
derselben.  Sie  trrten  Iriseli  in  Form  zahlreicher,  durchscheinender,  blasser  Knötchen 
von  Hirsekorn^fÖHHe  in  dori-elben  auf,  bei  längerem  Bestände  bilden  sie  rundliche, 
graue,  graugelbe,  käsige  Gesehwtilste  bis  zu   Krbsen-  und  KirscbkerngrÖsse. 

Chronische  Milzauschweliung  findet  sieh  femer  sehr  häufig  als  Folge 
endemischer  Einllüsse  in  MalariagegenJcn,  meist  nach  vorausgegangenem  Wechsel- 
fieber,  Remittenten  u.  it.,  aber  auch  ohne  ein  manifestes  Auftreten  derselben,  ferner 
in  den  Tropen  als  Folge  unbekannter  kliniatiacner  Factoren  oder  nach  Dysenterie, 
Leberaffectionen ,  St^lrungen  des  Pfortaderkreislaufes  und  tiefgreifender  Aenderung 
der  Zusammensetzung  des  Blutes,  wie  sie  als  gemeinsame  Folge  des  Klimas  und 
einer  irrationellen  Lebensweise  entsteht. 

Endlich  finden  sich  als  constantes  Symptom  Milztumoren ,  und  zwar  oft 
die  allorbedeutendHfcn  bei  der  Leukämie,  der  Pseudoleukämic  und  der 
Melanämie,  worüber  die  betreffenden  Artikel  nachzulesen  sind. 

Pathologische  Anatomie,  lieber  die  Veränderungen,  welche  hei 
acuteo  Milztumoren  in  dem  Organ  plutzgreifen,  fehlen  uns  die  genaueren  Daten. 
Griesingkr  sagtr  „Ist.  ein  Milztumor  in  der  Leiche  erst  nach  wenigen  Anfflllen 
nachzuweisen,  so  ist  das  Gewebe  meist  sehr  weich,  bald  mehr  mürbe,  bald  zer~ 
fliessend ,  von  dunkelgrauer  bis  violettschwarzer  Farbe.  Bald  scheint  sich  eine 
diffuse  Exsudation  in's  Gewebe  zu  bilden  (Wedl),  in  manchen  Fällen  neben  vielen 
kleinen  aber  auch  reichlichen  Blutergtlasen.  So  wäre  denn  auch  der  acute  Milz- 
tumor der  Intermittens  in  gewisser  Form  wieder  als  eine  Art  diffuser  MilzentzUndung 
aufzufassen  und  auch  die  Milzhtllte  zeigt  sehr  häufig  sogenannte  entzündliche  Ver- 
änderungen, Trübungen,  Schwielen,  Verwachsungen  etc."  Virchow  fasst  die  acuten 
Milztumoren  als  parenchymatöse  Entzündungen  auf,  wobei  also  die  Gewebszellen 
selbst  eine  grössere  Menge  von  Ernährungsmaterial  aufnehmen  und  hypertrophisch 
werden.  Der  acute  Milzturaor  ist  also  als  eine  acute  Hypertrophie  di*8  Organs 
anzusehen.  Nach  BiitCH  Hirschfkld  sollen  sich  die  Mikroorganismen  der  Infections- 
krankheiten  in  der  Milz  anhäufen,  eine  Ansicht,  für  welche  die  Arbeiten  von  Ponfick 
und  L.\NOERHANä    und  Hüffmann    über  die  Schicksale    des    körnigen    Farbstoffes 
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im  Organismaa  eine  Art  experimenteller  Stütze  abgeben,  denn  diese  Forseber 
stellten  Übereinstimmend  fest,  dass  sieb  die  körnigen  Partikeleben  mit  Vorliebe  in 
den  Pnipazellen  der  Milz  festsetzen  and  dort  noch  lange  verbleiben ,  nachdem  sie 
im  ganzen  übrigen  Organiamns  wieder  verschwanden  sind.  Socoloff  fand ,  dass 
der  Milztamor  der  acaten,  namentlich  der  Infectionskrankheiten,  in  einzelnen  Fällen 
nur  aaf  einer  Blutstauung ,  in  anderen  aber  auf  einer  Hyperplasie  der  Gewebe 
durch  VergrOsserung  der  meist  vielkemigen  Pulpazellen  beruhte.  Mikroooccen  konnte 
er  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  nachweisen.  Ponfick  endlich  constatirte 
beim  acuten  Milztumor  des  Recurrens  neben  den  bereits  genannten  Momenten, 
nämlich  der  starken  GefftssftlUung  und  der  zelligen  Hypertrophie,  eine  reiche  Ver- 
mehrung der  zelligen  Elemente  durch  grosse,  vielkernige  Zellen,  also  eine  Hyper- 
plasie der  Pulpa- Elemente. 

Bei  chronischen  Milztumoren  kommt  es  zu  einer  mehr  hervortretenden 
Betheiligung  der  bindegewebigen  Elemente  der  Milz,  welche  bedeutend,  oft  colossal 
vergrössert  sind.  Die  Kapsel  ist  meist  verdickt,  in  einigen  Fällen  glatt  und  glänzend, 
in  anderen  trQbe,  runzelig.  Das  Organ  ist  bald  weich,  zerfliessltch,  bald  hart  oder 
mflrbe.  Die  MALPiGHi'schen  Körperchen  sind  vergrössert  und  stellen  graugelbe, 
erbsen-  bis  haselnussgrosse,  ttber  die  Schnittfläche  prominirende  Knötchen  dar.  Die 
Farbe  ist  dunkel  braunroth  bis  schwarz.  Sie  variirt  nach  dem  grösseren  oder 
geringeren  Pigmentgehalte  des  Organs  (s.  Leukämie  und  Melanämie). 

Symptomatologie.  Wie  bereits  angegeben,  ist  der  Milztiimor  schon 
an  und  für  sich  ein  Symptom ,  keine  Krankheit ;  man  kann  daher  fttglich  nicht 
gut  von  den  Symptomen  eines  Symptoms  sprechen.  Insoferne  aber  ein  Theil  der 
Krankheitserscheinungen  in  den  betreffenden  Affectionen  wiederum  durch  das 
Entstehen  des  Milztumors  veranlasst  werden,  lassen  sich  doch  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen zusammenstellen,  welche  den  Milztumoren  als  solche  eigenthümlich 
sind.  Hierher  gehört  zuerst  bei  jeder  Schwellung  des  Organs ,  ein  QefUhl  von 
Schmerz,  Schwere  oder  Ziehen  in  der  Milzgegend,  welches  wohl  bis  zur  linken 
Schulter  hinaufzieht  und  als  solches  von  vielen  Autoren  (CRnvEiLBiER,  Copland, 
Emblbton  u.  A.)  beschrieben  und  auf  Rechnung  der  Verbindung  der  Milznerven 
mit  dem  Ganglion  semtlunm'e  und  durch  dieses  mit  dem  Vagus  gesetzt  wird. 
So  können  auch  andere  vom  Vagus  innervirte  Partien  (Lunge ,  Herz ,  Magen) 
schmerzhafte  Mitempfindungen  haben,  ein  Umstand,  dem  die  erfahrenen  Aerzte  der 
Tropen  grosses  Gewicht  beilegen.  Dabei  kann  der  Kranke  nicht  auf  der  rechten 
Seite  liegen ,  klagt  auch  Über  ausstrahlende  Schmerzen  gegen  den  Magen ,  das 
Gefühl  von  Völle  und  Schwere  desselben,  empfindet  Athembeschwerden.  Zu  gleicher 
Zeit  stellt  sich  geistige  Oppression  und  eine  gewisse  Lethargie  ein,  die  dem  Gesicht 
einen  eigentbümlichen  Ausdruck  giebt,  zumal  sich  oft  eine  gelbliche  oder  grünlich- 
gelbe Verfärbung  desselben  einfindet.  Dabei  ist  die  Zunge  belegt  und  so  wie  die 
Lippen  und  Conjunctiven  blaas.  Hierzu  gesellt  sich  in  den  chronischen  Stadien 
Unregelmässigkeit  in  der  Function  des  Magen- Darmcanals,  Appetitlosigkeit,  Ver- 
stopfung oder  Durchfall ,  bämorrhoidale  Blutflüsse.  Bei  Frauen  werden  die  Ver- 
richtungen des  Genitalapparates  gestört. 

Die  Leber  ist  häufig,  meist  wohl  durch  dieselbe  primäre  Ursache,  Inter- 
mittens,  Syphilis,  Endocarditis,  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Unter  92  Fällen  von 
Leukämie  war  die  Leber  Ö4mal  erkrankt  (Ehrlich).  Ebenso  tumesciren  nicht 
selten  die  Lymphdrflsen  der  Bauchhöhle,  besonders  die  meseraischen.  Zu  den  con- 
stanten  Begleitern  chronischer  Milztumoren  gehört  die  Blutdyscrasie ,  welche 
wesentlich  in  einer  Verminderung  der  rothen  Körpereben  und  dementsprechend  in 
einem  verminderten  Gehalt  an  Eisen  und  Albumin,  in  einzelnen  Fällen  aber  auch 
in  einer  excessiven  Vermehrung  der  weissen  Zellen  besteht.  Man  unterscheidet 
danach  eine  Änaemia  splenica ,  eine  Leukocystose  (geringe  Verminderung  der 
rothen,  geringe  Vermehrung  der  farblosen  Körpereben)  und  Leukämie  (hochgradige 
Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen)  und  endlich  die  Melanoleukämie  (Hinzu- 
treten von  Pigment  in  den  weissen  Zellen).  Diese  Dyscrasie  führt  zu  hydropischen 


236 


MILZ  (KRANKHEITEN). 


ErgUsaen  und  den  Erscheinungen  einer  bämorrbagiscben  Diathese  und  den  oben- 
erwähnten, auf  der  Anämie  Uoruhendcn  Anomalien  der  Ncrventhflti^kejt.  Fieber  ist 
bei  acuten  Hilztumorcn  zufolge  ihrer  Provenienz  die  Hegel ,  bei  chroalacbeD  fehlt 
es  oder  ist  die  Folge  neuer  Nachschübe  des  ursprUngliobeD  Leidens.  Üeber  die 
VerSuderungeD,  welche  der  Harn  bei  der  Leukämie  erleidet,  aehe  man  den  Artikel 
Leukämie  ein.  Bei  anderweitig  entstandenen  Milztumoren  zeigt  der  Harn,  ausser 
einem  meist  reichlichen  Sediment  von  barnsaurem  Natron  und  Ammoniak^  auch 
wohl  rhombischen  Tafeln  reiner  Harnsäure  und  Octaedern  von  oxalsaurem  Kalk, 
keine  besonderen  Anoinalien. 

Ein  palpabler  und  durch  Percussion  nachweisbarer  Tumor  ist  das  sicherste 
Zeichen  derMilzerkrankuufr^  weil,  wie  wir  gesehen  haben,  jede  Art  der  Erkrankung 
der  Milz  mit  einer  Voliimszunahmc  derselben  verbunden  ist.  Die  Milz  reicht  in 
solchen  Fällen  entweder  bis  an  den  Rippenbogen  oder  Über  denselben  hinaus  und 
kann  bis  zur  Mittellinie  und  bis  zur  Keekenkante  gehen.  Doch  darf  man  nicht 
vergessen,  daas  eine  ßeihe  von  Momenten  stattfinden  kann,  wie  z.  B.  ein  rhachitisch 
verkrümmter  Tborax^  Tiefetand  des  Zwerchfelles  durch  Lungen-  oder  Pleura- 
erkrankung,  welche  zur  Verschiebung  der  gesunden  Milz  nach  vorne  Veranlassung 
geben.  Ebenso  ist  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  duss  die  Milz  bei  Kindern,  weil 
das  Zwerchfell  weniger  gewölbt  ist,  nonualerweiae  tief  steht.  Bei  acuten  Müz- 
tumoren  ist  die  Palpation  oft  schmerzltaft ,  während  die  chronischen  Tumoren 
indolent  sind.  Eine  wesentliche  Hilfe  für  die  Erkennung  eines  Milztumors  gewährt 
bekflnntlich  das  Heruntersteigen  des  Organs  mit  der  Inäpiration.  Wenn  dasselbe 
aber  mit  den  Nacbbarorganen,  besonders  mit  dem  Zwerchfell  verwachaen  i.it,  o[l*»r 
wenn  das  Zwerchfell  in  Folge  einer  genuinen  Pleura  oder  Lungenentzllndung  in 
seiner  Beweglichkeit  geatürt  ist,  so  fällt  aucb  das  iuspiratorischc  Herabsteigen  der 
Milz  fort.  Chronische  Milztumoren  haben  immer  eine  glatte,  resistente  Oberfläche 
mit  scharfem  Rande  und  gehen  dem  palpirenden  Finger  in  huhem  Grade  deutlich 
das  Gefühl,  als  ob  der  Tumor  unmittelbar  unter  den  Bauohdecken  läge.  Gegen 
Verwechslung  mit  dem  linken  LeberUppen  schützt  man  sieb  leicht  durch  genaue 
Percussion  und  Palpation  der  Leber  und  durch  Berücksichtigung  der  übrigen 
Krankheitsdaten,  doch  kann  es  unter  Umständen  recht  scliwer  sein,  beide  Organe 
von  einander  abzugrenzen.  Mau  erinnere  sich^  dass  die  Leber  im  Allgemeinen  viel 
weniger  ausgtebtgö  respiratorische  Bewegungen  als  die  Milz  macht  und  benutze 
diesen  Umstand  bei  Ermittlung  der  Diagnose.  Viel  schwieriger  kann  gegebenen- 
falls die  Unterscheidung  zwischen  einem  Nieren-  und  Milztumor  sein.  Doch  liegt 
die  Niere  den  Lumbalmuskeln  enger  an  als  die  MilZ;  die  Schmerzen  gehen  häufig 
distinct  dem  Laufe  di'r  Ureter  nach,  bei  Männern  findet  ^ich  Schmerz  in  den 
Tcstikeln,  und  ferner  wird  die  Untersuchung  des  Harns  Anhaltfipunkte  zu  liefern 
im  Stande  sein.  Nierentnmoren  vt:rändcrn  endlich  nicht  ihre  Lage  mit  Lagever- 
änderung des  Patienten  ,  wie  das  die  Milztuniorcn  zu  thun  pflegen.  Endlich  sei 
noch  erwähnt^  dass  auch  Fäcaltumoren ,  OvarialgeschwUlste  und  massige  Krebse 
des  Pyloras  und  des  Mesenterium  zu  Verwechslung  mit  Mitztumoren  führen  können. 
Doch  wird  hier  eine  sorgsame  Untersuchung,  sowie  eine  genaue  Berücksichtigung 
der  gesammten  Krankheitserscheinungen  nebst  der  Anamnese  das  Richtige  leicht 
fcstatcllen   lassen. 

Behandlung.  Dieselbe  fällt  mit  der  Behandlung  des  originären  Leidens 
ziiaammeu.  In  erster  Linie  kommt  hier  Therapie  und  Prophylaxe  der  Malaria fi eher 
und  der  Leukämie  in  Betracht  (s.  diese).  Es  gelten  hier  die  für  die  Behandlung 
dieser  Krankheiten,  ihre  Folgten  und  ihre  Verhütung  massgebenden  Umstände^  und 
das  Gleiche  findet  auch  auf  die  übrigen  Krankheiten,  welche  zu  acuten  oder 
chronischen  Milztumoren   führen,  Anwendung. 

Literatur:  Bambergor,  Virchow's  Handb.  der  spec.  Pathologie  und  Therapie. 
VI,  1.  —  Honoch,  Klinik  der  ünterleib^kmnkheiten.  —  FleiBchel,  Oesterr.  Zeitschr. 
mr  prakt.  Heilkunde.  —  W,  Kernig,  Si.  Petersburger  med.  Zeitschr.  1867.  XII.  —  Ponfick. 
Vircbow'»  Archiv.  LX.  —  Mosler,  v.  ZienisseD*»  Handb.  der  spec,  Pathologie  nud  Theraiüe. 
VIJI,  2    Hälfte.    —  Griesinger,   InfectionskraukbeiteD.    —  U.  Friedreich,    Yolkmann's 
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Vorträge.  Kr.  75.  —  A.  Weil,  Deutsches  Archiv  fQr  klin.  Med.  Xin,  3.  —  Ponfick, 
Virchow's  Archiv.  XLVm,  56  n.  60.  —  Socoloff,  Virchow's  Archiv.  LXVI.  —  S.  öee. 
Brlt.  med.  Joam.  1867.  —  Bisenschitz,  Wiener  med.  Wochenschrift.  1873.  —  Coloman 
Uttller,  Yirchow-Hirach'B  Jahresber.  1876.  —  Wardell,  Diseases  of  th«  spieen.  Beynold's 
Encyclopädie.  V.  — Banald  Martin,  Tropieal  Climates.  — Embleton,  Brit.  med.  Jonm. 
1874.  —  Birch-Hirschfeld,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1874.  — Gerhardt,  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  1882.  IV,  pag.  449.  —  Ball,  Lancet.  Ang.  1882.  —  Scfaarold,  AersU. 
Intellig.-Blatt.  1883.  Nr.  32.  —  Ehrlich,  Charit 6- Annal.  1884,  IX,  pag.  107.  —  Bonne, 
Dissert.  Göttingen  1884.  C.  A.  Ewald. 

Milzbrftndy  Anthrax,  Pustula  maligna,  ist  eine  acute  Intoxioation, 
welche  der  Thierkörper  darcfa  das  Eindringen  einer  Schistomycete  (Bacillus 
Anthracis)  erfährt,  welche  sich  darin  in  ungemein  grosser  Menge  weiter  vermehren 
kann.  Die  Krankheit  kommt  primär  bei  Thieren  (en-  und  epizootisch)  vor,  und 
wird  auf  den  Menschen  von  diesen  direct  oder  indirect  durch  Impfung,  durch  Ein- 
atbmuug  oder  durch  den  Genuas  des  Fleisches  übertragen. 

Man  kennt  jene  Organismen  durch  Po U ende r  (1849),  Branell  (1857),  Davaine 
(1863),  Bollinger  (1872.  1874  u.  m.),  Siedamgrotzky  (1875),  Koch  (1876,  mitGaffky 
nnd  Löffler  1884  etc.),  Pastenr  und  Joubert  (1877)  n.  a.  m. 

Naturgeschichtliohes  tlber  die  Milzbrandbacillen.  Es  sind 
dies  gleichmässig  glashelle  unbewegliche  Stäbchen,  5 — 10  ^  lang  und  1 — 1  Va  (^  breit, 
deren  Enden  massig  kolbig  verdickt  sind.  Die  schmale  Seite  ist  von  der  langen 
scharf  abgegrenzt  und  sinkt  nach  der  Mitte  in  eine  flache  Vertiefung  ein.  Im  Bilde 
entsteht  an  der  Stelle,  wo  zwei  Stäbchen  zusammenstossen,  eine  eigenartige  ovale 
Lichtung.  Die  Bacillen  nehmen  die  Anilinfarben  leicht  auf;  doch  ist  bei  der  Fftrbung 
Vorsicht  (namentlich  nicht  zu  starke  Erhitzung)  nothwendig.  Sie  lassen  sich  leicht 
in  den  verschiedensten  Nährboden  züchten.  In  Plattenculturen  bilden  sie  kleine 
weisse  Pünktchen,  die  massig  schnell  an  Umfang  zunehmen  und  in  Berührung  mit 
dem  Sauerstoff  der  Luft  den  Nährboden  zersetzen.  Später  liegen  sie  als  weisse 
Häutchen    mit   unregelmässigem  Rande    in    der  Verflüssigung.     In    der  Tiefe    der 

Qelatine  erscheinen  sie  mikroskopisch  als  fein- 
körnige, grünschimmemde  rnndliche  oder  eiför- 
mige Gebilde,  deren  Farbe  allmälig  in's  bräunliche 
spielt.  Grössere  oberflächliche  Golonien  zeigen 
ein  etwas  grannlirtes  Gefllge,  dessen  Rand  von 
einem  dichten  Gewirr  verschlungener  Fäden 
umgeben  ist. 

Die  Stichcnlturen  zeigen  zarte  weisse 
Fädchen ,  die  sich  vielfach  unter  einander  ver- 
zweigen. In  Folge  der  Verflüssigung  des  Nähr- 
bodens sinken  sie  allmälig  zu  Boden,  während 
die  oberen  Gelatineschichten  klar  bleiben.  — 
Auf  schräg  erstarrtem  Agar-Agar  bildet  der 
Bacillus  einen  grauweisslichen,  leicht  glänzenden 
Üeberzug,  der  sich  in  zusammenhängenden 
3tücken  abheben  lässt.  Auf  gekochten  Kartoffeln 
breitet    sich    die   Gultur    als    ein    rahmartiger, 

Anthi^xbaciUeninverschiedenenEntwick-  ^^^^^^^'^  trockener  Rasen  aus.  Ausserdem  gedeiht 
innjcsatadien.    Vergr.  SOG.  Besohreibnng  sie  in  Blutserum,    auf  stärkemehlhaltigcn  Sub- 

nebeOBtehend.  6 — 9  Befnod  im  Blute :  fl  ai>-      ^  •     nr  •  ^  ^  t>j>  l         •       a    ^ 

eeetorbene,  7  lebende  Bacillen  neben  färb-    Stanzen,  Wie  Weizen  CtC,  auf  KUben,  im  AufgUSS 

fosen  (8)  nnd  rothen  (9)  Blutkörperchen,  y^n  Heu  oder  Erbsenstroh  etc.  —  Die  einzelnen 
Stäbchen  beginnen,  wie  zuerst  in  PASTSüR'scher  Nahrflüssigkeit  beobachtet  ist, 
schon  nach  2  Stunden  anszuwachsen  nnd  erreichen  nach  einer  weiteren  Stunde 
das  20 — 30fache  ihrer  ursprünglichen  Länge  (Fig.  1  in  beistehender  Zeichnung), 
Es  entstehen  daraus  sehr  lange,  vielfach  verschlungene  Fäden  (Fig.  2),  deren  Inhalt 
nach  10 — 15  Stunden  granulirt  wird.  Die  Sporenbildung  wird  eingeleitet  durch 
Trttbnng   des  Zellinhaltes;    es  bilden   sich  kleine   dunkle  KOrnohen,    die  allmälig 


Fig.  j». 
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nach  der  Mitte  zuBammenf^iesaen  und  hier  einen  grösseren,  stärker  lichtbrechenden 
Fleck  bilden ,  der  bald  eine  opale  Gestalt  annimmt  und  sich  mit  einer  eigenen 
Hülle  bekleidet  (die  Sporen).  Wenn  ein  Milzbrandfaden  (mehrere  verbundene 
Baüillen)  tjleiubmilssig  zur  Bildung  von  Sporen  schreitet,  so  erBcheinen  diese  in  einer 
perlschnurartigen  Keihe  von  glänzenden  Ktigelchen,  die  in  regelmässigen  Abständen 
von  einander  liegen  (Fig.  'S).  Die  Sporen  werden  durch  ZerfaHeu  der  Fäden  frei 
(Fig.  4)  und  können  sich  allmälig  wieder  in  Bacillen  umwandeln.  Sie  haben  eine 
helle  Umhüllung,  die  zu  einer  erst  eiförmigen,  dann  släbchenförmigen  Masse  aus- 
wflchst  (Fig.  5),  in  welcher  der  gl.inzende  Sporenkörper  nach  und  nach  ver- 
schwindet. Nach  einigen  Stunden  ist  das  (bewegungslose)  Stäbchen  fertig  gebildet 
und  kann  sich  wieder  zu  sporenhaltigen  Fäden  umwandeln.  Wenn  der  Sauerstoff 
verbraucht  ist,  zerfallen  die  F/lden  und  es  entstehen  rosenkranzäbnlicho  Gebilde 
(Fig.  6).  Sporen  aus  NflhrflüsHigkciten  ohne  Bacillen  bringen  innerhalb  der  Rlut- 
babn  empfänglicher  Thiere  die  Stflhchenform  hervor,  die  sich  hier  aber  nur  durch 
Quertheilung  weiter  vermehrt  (Fig.   7). 

Die  Krankheit  wird  durch  diese  Bacillen  (Impfung  etc.)  in  derselben 
Weise  bei  Thieren  producirt  wie  durch  Anwendung  des  Totalblutes  erkrankter 
Thiere,  während  das  Blut  der  letzteren,  sobald  es  durch  Filtration  von  alten 
körperlichen  Theilen  befreit  ist,  nicht  inficirend  wirkt  (Klebs,  Pasteür).  Es  wird 
dadurch  ui>zweifelbaft  bewiesen,  dass  die^e  belebten  Formelemente ^  deren  i^ahl 
Davaink  in  einem  Blutstropfen  bei  erkrankten  Thieren  auf  mehrere  Millionen  schätzte, 
das  Krankheitsgift  darstellen.  Auch  die  Beobachtung  wird  dadurch  verständlich, 
dass  dan  Blut  des  Futua  eines  kranken  Tliiere.^ ,  weil  es  durch  die  Placenta  eine 
Filtration  erfährt,  nicht   infectiös  ist 

Temiieraturen  untor  18  nnd  über  34  und  einig«  Grade  sind  fttr  die  Entwicklang  der 
Bacillen  ungünstig,  am  günsti)i;3len  ist  die  Temperatur  von  '40'\  Ebenso  Iwdtirfcn  sie  einer 
gowiDsen  Monge  von  Sanerstoff.  Fettsäuren  oder  Phenol,  aelbst  in  Spuren  oder  Verdönnnng 
des  Blates  mit  Wasper  (20fach).  bewirken  ein  Zngrnnde^ehen  der  Fadf-n  Schnelle  Aitstrorknnng 
benimmt  jhnc>n  bald  die  Infectjonsfahiglieit,  welche  sie  anch  hei  langsamem  Trocknen  nnr  einige 
>IV'ochcn  behalten,  wahf'^nd  die  Sporen  noch  jahrelang  sich  seibat  Im  Waaser  oder  bei  fichneller 
Aastrockuung  lebRURfahig  erhalton  können. 

Aetiologie.  Diese  Ueobachtuugen  tlber  die  Natur  der  specifischen  Form- 
elemente machen  es  wahrscheinlich,  dass  das  Krankheitsgift  (die  Antbraibacillen) 
sich  nicht  mehr  autochtbon  bildet,  sondern  das?  —  vermöge  der  groi^^ien 
Resistenz  der  BHcillen  oder  ^anz  besonders  ihrer  Dauersporon  —  eine  stete  Con- 
tinuität  der  neuen  mit  den  früheren   Erkrankunr:sf;lllen   hestehr. 

Für  den  Antbrai  b^im  Monsi'.ben  int  dies  iuaofern  uuEweifelhafl,  weil  die 
Afffction  auescliJieBsUch  von  erkrankteji  Viebslticken  aue  übertragen  wird.  Aber 
auch  für  die  Epizuutien  ist  die  Conliuuität  der  Erkrankungcu  kaum  von  der  Hand 
2u  weisen. 

Dafür  epricht  besonders  die  Erfahrung-,  daas  der  Anthrax  bei  Thieren  fast 
aussohliesslich  in  bestimmten  Ftezirken  auftritt;  in  Sibirien,  in  Ungarn,  in  den 
unioren  Di>naulandern,  iu  einzelnen  Theilen  Frankreichs,  in  Deutschland  besonders 
in  der  Provinz  Sachsen,  im  Rog.-Bcz.  Potsdam,  in  den  bayerischen  Alpon  u.  s.  f. 
Namentlich  sind  aolcbe  Geg;cnden  davon  betroffen  ^  die  einen  sehr  feuchten  und 
humu-sreichen  Boden  beftitzen  (uder,  wie  man  in  Fuige  dessen  früher  annahm,  einen 
Boden,  der  zu  Malariafiebern  dispouirt).  Daher  eutspraug-  aueb  die  Vermuthung, 
da'^s  Autbraxgift  einen  engen  Zusammenhang  mit  dem  Malarta^ift  habe. 

Jeder  Theil  eines  vom  Milzbrand  befallenen  Thieres,  lebend  oder  todt,  kann 
direct  Ausgangspunkt  für  die  Weiler  Verbreitung  der  Krankheit  werden  —  Blut, 
Hftute,  Haare,  Borsten,  reep.  Wolle,  Ktaueu ,  Ilörner,  Knochen,  Fleisch,  Milch, 
Mundschleim;  nach  Kitt  ist  der  Koth  besonders  gefJihrlieh.  Dan  Gift  haftet  leicht 
auch  an  anderen,  mit  dem  kranken  Thiere  in  engere  Berührung  gekommenen 
GegenstÄuden —  Gesehirr.  Stallutenailien,  Rauhfutter  wahrscheinlich  auch  an  solchen 
Pflanzen,  die  an  den  Stellen  wachsen,  wo  Cadaver  von  erkrankten  Thieren  mehr  oder 
weniger  oberflilchlich  eingescharrt    sind.   Von  diesen  Gegenständen  ans  erfolgt  die 
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Weiterverbreitong  der  Affeotion  sehr  hänfig.  Nicht  selten  wird  sie  aacli  durch  andere 
Vehikel  weiter  getragen  —  durch  Menschen,  besonders  das  Stallpersonal,  oder  solche 
Thiere,  die  mit  dem  kranken  Vieh  in  Berflhrung  kommen,  obgleich  sie  selbst  gesand 
bleiben.  In  vielen  Fällen  sind  unzweifelhaft  Fliegen,  Bremsen  etc.  die  Vermittler  der 
weiteren  Infectionen.  Davainb  hat  durch  directe  Versuche  gezeigt,  dass  die  Rflssel 
und  die  unteren  Fussenden  von  Fliegen,  die  das  Blut  von  kranken  Thieren  an&ehmen, 
infectiöse  Eigenschaften  besitzen,  und  Bollingeb  wies  nach,  dass  Magen-  nnd  Darm- 
inhalt von  Bremsen,  die  anf  dem  frischen  Cadaver  eines  an  Anthrax  gestorbenen 
Rindes  gesammelt  wurden,  die  charakteristischen  Bacterien  enthielten,  die  nach  der 
Impfung  von  Kaninchen  bei  diesen  Milzbrand  erzeugten. 

Heisse  Sommer  leisten  den  Erkrankungen  an  Anthrax  den  wesentlichsten 
Vorschub  und  vorwiegend  sind  die  Monate  August  und  September  durch  die  grösste 
Zahl  dieser  Infectionen  ausgezeichnet. 

Dass  die  Anthrazbacillen  leicht  In  die  Luft  aufsteigen  und  mit  derselben 
weiter  verbreitet  werden  und  auf  diese  Weise  infectiös  wirken,  ist  nicht  nach- 
gewiesen ;  jedenfalls  kommen  nur  wenige  Fälle  vor,  wo  es  nicht  wahrscheinlicher 
wäre,  das  andere  Vehikel  als  die  Luft  das  Krankheitsgift  weiter  trugen. 

Durch  Fäulniss  wird  das  Anthraxgift  vollständig  zerstört;  Bolltnger 
führte  den  Nachweis,  dass  der  faulende  Cadaver  eines  milzbrandkranken  Thieres 
seine  specifisch  infeetiösen  Eigenschaften  eingebOsst  hatte.  Auch  in  trockenem  Boden 
scheint  sich  das  Gift  nicht  lange  zu  halten;  wenigstens  sind  Districte,  in  denen 
früher  viel  Milzbrand  vorkam,  davon  befreit,  seitdem  durch  Drainirang  oder  andere 
Meliorationen,  namentlich  durch  Umwandlung  von  Weiden  in  Ackerland,  die  starke 
Bodenfeuchtigkeit  entfernt  wurde. 

Nach  Colin's  Versuchen  femer  wird  das  Krankheitsgift  durch  den  Magen- 
.saft  zerstört,  und  ebenso  wirkt  die  Siedehitze.  Diese  Momente  sind  deshalb  ftlr  die 
Aetiologie  bedeutsam ,  weil  thatsächlich  der  Genuas  der  Milch  nnd  des  Fleisches 
von  milzbrandkranken  Thieren  viel  seltener  infectiös  wirken ,  als  man  gegenüber 
dem  überaus  activen  Krankheitsagens  von  vornherein  erwarten  sollte. 

Die  grosse  Gefährlichkeit  desselben  beruht  darin,  dass  es  ebenso  durch 
jede,  auch  die  klein<;te  Verletzung  der  Integnmente  (Impfung),  wie  unter  begünsti- 
genden Umständen  vom  Darme  her  in  den  Organismus  eindringen  und  sich  inner- 
halb desselben  vermehren  kann. 

Diese  Eigenscliaften  können  sich  aber  nicht  in  allen  Organismen  gleich- 
massig  entfalten ;  vielmehr  tritt  uns  hier  mit  grosser  Schärfe  die  EigenthUmlicbkeit 
entgegen,  daes  die  Empfänglichkeit  für  das  Gift,  d.  h.  also  diejenigen 
stoÄlichen  Verhältnisse ,  welche  der  Haftung  und  massenhaften  Weiterentwicklung 
desselben  günstig  sind,  bei  den  verschiedenen  Thierspecies  in  hohem  Grade  differirt. 

Ganz  besonders  disponirt  für  den  Anthrax  sind  die  Herbivoren  (von  den  ge- 
bräuchlichen Versuchsthieren  Mäuse,  Kaninchen  und  Meerschweinchen).  Viel  geringer 
ist  die  Empfänglichkeit  bei  Omnivoren,  dem  Schwein  und  ebenso  beim  Menschen, 
und  am  geringsten  ist  sie  beim  Fleischfresser,  der  Katze  und  dem  Hunde  und 
beim  Geflügel.  Gut  ernährte,  gemästete  Thiere  sind  dem  Gift  leichter  zugänglich 
als  solche  in  schlechtem  Futterzustande.  Endlich  ist  zu  bemerken ,  dass  das  ein- 
malige Ueberstehen   der  Krankheit   nicht   vor    einer  zweiten  Erkranknng   schützt. 

Diesen  Besnltaten  der  Beobacbtung  gegenüber  wird  es  ebenso  nothwendig,  anf  die 
Verhältnisse  des  Stoffwechsels  bei  diesen  verschiedenen  Thierclassen  näher  einzugehen,  wie  auf 
die  eigentlicbe  Natur  des  Giftstoffs  selbst.  Indessen  sind  wir  hierbei  kaum  Über  die  Vorarbeiten 
hinaus  gekommen  und  der  Raam  erlaubt  nicht,  dieselben  auch  nur  andeutungsweise  anzuführen. 

Es  wird  hiernach  verständlich,  dass  die  En-  nnd  Epizootien  sich  unter  den 
Hausthieren  vorzugsweise  bei  dem  Rindvieh,  bei  Schafen  und  Pferden,  seltener  bei 
Ziegen  und  Eseln  und  am  seltensten  bei  den  Schweinen  abspielen.  Auch  Hirsehe  und 
Rehe  werden  von  der  Krankheit,  und  zuweilen  in  überans  grosser  Anzahl,  befallen. 

Um  die  Ausdehnung  anzudeuten ,  welche  diese  Epizootien  erlangen  können,  sei  an- 
geführt, dass  im  Ja]ire  1864  in  BuRsIand  72000  Pferde,  im  Gouvernement  Nowgorod  in  Tier 
Jahren  (1867—1870)  über  56.000  Pferde,  Kühe  und  Schafe  (und  ausserdem  525  Menschen)  an 


IM 


MILZBRAND. 


Milzbrand  tu  Gmnde  gingen.  In  drei  Jahren  (1873 — 1875)  erkrankten  in  den  Milbranddistricten 
der  bayerischen  Alpen  (Bezirke  Tölz,  Werdenfels,  Weilhelm.  Mieshach)  1277  Sltick  Vieh,- 
wovon  HM  tielcn.  Im  Jahre  1874  erlagen  im  Regierungsbesirk  Potsdam  von  ;|l7;;^9  Wildstßcken 
1780  der  Sencfae.  In  214  Kreisen  Preua^ns  erlagen  1883/84  dem  Milzbrand  93Ü  Stück 
Rindvieh,  314  Schafe,  47  Pferde  und  4  Schweine  etc. 

Indem  bezüglich  der  Aetiologie  and  Pathologie  des  Anthrax  hei  Thieren  auf  die 
musterhafte  Darstellnng  Betlingar'»  venvieaen  wird,  beächränken  wir  unn  auf  das  Auftreten 
dieser  Affection  beim  Menschen, 

Unter  den  Menschen  verbreitet  sieb  der  Anthrax  in  dem  Masse, 
als  sie  der  uiimittelbaren  oder  mittelbaren  Infection  vün  erkrankten  Viehstücken 
oder  erkrankten   Menschen  ausg:eäetzt  sind. 

lu  erster  Linie  sind  demnach  Hirten,  Schäfer,  Landwirtbe,  Schlächter, 
Kutscher,  Abdecker  etc.^,  sowie  Tbierärzte  und  weiterhin  solche  Individuen  bedroht, 
welche  thierieche  Abßtlle  und  Froducte  zu  verarbeiten  haben ,  wie  Wollsortirer, 
Gerber,  Tcppicbarbeiter  etc.  Ganz  besonders  ist  das  Zupfen  von  Rossbaaren,  die 
fibrigeoB  oft  mit  Kuhhaaren  vermischt  aind^  und  das  Gerben  von  Thierhauten  eine 
gefährliche  Arbeit.  An  solchen  der  gewerblichen  Verarbeitung  unterließrenden 
Prodticten  haftet  das  Krankheitsgift  mit  grosser  Tenacität  und  kano  auf  weite 
Entfernungen  liin  verschleppt  werden. 

So  sind,  wie  Troussean  erzählt,  in  zwei  Pariser  Fabriken,  in  denen  Pferdehaare 
ansBnenos  Ayres  verarbeitet  und  in  denen  nur  6— 8  Arbeiter  gleichzeitig  beschäftigt  wurden,  ia 
zehn  Jahren  gegen  2U  Leutf  in  Folge  des  Anthrax  gestorben.  Ea  sind  nicht  wenige  Falle  beob- 
achtet, wo  das  Kranklieitsgift  dorch  Knhhaare  oder  Wolle  etc.  von  Ruasland  oder  selbst  von 
Sibirien  ana  nach  Deutschland  verschleppt,  hier  bei  der  Verarbeitung  dieser  Producte  infecti&R 
wurde.  Selbst  solche  Thierhaare,  die  jahrelang  die  Polsterung  von  Eisenbahnwagen,  Sophna  etc. 
bildeten  nnd  dann  (untor  Aufzupfän)  nmgearbeitet  worden,  Ubertrugen  die  Krankheit  auf 
die  Arbeiter.  In  Kaglaud,  wo  der  Milzbraud  so  gut  wie  nicht  vorkommt,  sind  die  zahlreichen 
oft  besprochenen  Fälle  von   Woolsorters  d  isi'ase  jetzt  aach  als  Anthrax  erkannt  worden. 

Jede  vorhandene  Conttnnitätatrennung  der  Integumente,  selbst  leichte  Ab- 
schllrfungen  der  Hant  oder  Schleimhaut  bieten  in  Holchen  Fällen  die  Gelegenheit 
zur  liitnxication ,  und  nicht  selten  acheint  der  hei  der  Arbeit  mit  dem  das  Gift 
enlhaUenden  Stoffe  verunreinigte  Finger  es  beim  Kratzen  einer  kleinen  Wunde 
(im  Gesicht,  Oherarm  ete.)  auf  diese  übertragen  zu  haben. 

Genau  in  derselben  Weise  wie  vom  kranken  Thiero  au.s  kann  der  Anthrax  auch 
vom  kranken  Mnn^ichcn  ans  verbreitet  werden.  Besonders  die  aus  dem  Anthraxcarbunkel  her- 
versickernde  Flttssiekeit    scheint    sehr  infectiüs    (Thoma.ssin,    Hnfelnnd,    B.  Frankel). 

Wenn  Impfungen  an  Kaninchen  zn  Versnchn-  oder  diagnosti sehen  Zwecken  nnter- 
nommea  wnrdeu ,  so  zeigte  sich  das  Blut  der  erfoljfreich  inflcirten  Thiere  in  der  3.  oder 
4.  Generation  ebenao  infectjös,  wie  in  der  ersten.  —  Das  Krunkheitsgift  entwickelt  sich 
demnach  bei  ginatigen  Bedingungen  genaa  wie  die  ktlnntlich  ;rezüchtcten  Bacillen  in 
infmitum  weiter. 

Wenn  aus  diesen  Grflnden  das  Vorkommen  des  Anthrax  beim  Menschen 
an  keine  einzelne  Gegend  gebunden  ist,  die  Krankheit  vielmehr  überall  bin  ver- 
schleppt werden  und  unter  geoigueten  Bedingungen  zum  Ausbruch  kommen  kann, 
80  sind  doch  diejenigen  Districte  am  häufigsten  betroffen ,  wo  die  Affection  bei 
Thieren  am  meisten  vorkommt;  hier  ist  die  Gelegenheit  zur  unmittetbaren  oder 
indirecteu  Ueberiuipfiuig  am  öftenten  gegeben  ;  hier  können  selbst  die  Insecten  leicht 
die  Träger  des  Contagium   unimatum   werden. 

Die  Morbiditätsstatistik  steht  mit  diesen  Ergebnissen  in  genauer 
Uebereinstimmung. 

Kinder  unter  10  Jahren,  die  relativ  selten  der  Berührung  mit  krankem 
Vieh  ausgesetzt  sind,  werden  nur  selten  befallen  (I'j'^o  der  ans  Anthrai-Districten 
zusammengestellten  Fälle);  dagegen  sind  Männer  erheblich  hitufiger  betroffen  als 
Frauen;  erstere  lieferten   öO^/o,  letztere  nur  41**/o   der  Erkrankungafällc. 

Tnter  allen  Stellen  des  Körpers  ferner,  an  denen  die  primäre  Ueber- 
impfung  stattfindet,  sind  diojenigon  am  häufigsten  befallon,  welche  gew(5linlich  von 
Kleidern  unbedeckt  sind,  also  Gesicht,  Hände,  Finger,  Unterarme  und  Hals;  nach 
der  ViRCHOw'schen  Statistik  waren  diese  Stellen  in  84**  <,  der  Fälle  betroffen; 
auch   in    den   übrigen  Fällen  (16<^io)    wurden   nur    der  Oberarm  und   die   unteren 
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ExtretnitAten  (also  solche  Körperatellen,  die  bei  Frauen  nud  Kindern  oft  unbedeckt 
sind)  Sitz  der  Aotbraxpastel. 

WftbrcDd  die  Modalitäten  der  localen  Uebertragung  nacb  diesen  Riebtungen 
genauer  bekannt  sind,  ist  dagegf^n  die  Art  und  Weise,  auf  welche  vom  D  arm- 
eanal aiia  die  Infection  erfolgt  (intestinaler  Anthrax,  Mi/cotiin  {filfstinalU) , 
nicht  genügend  ermittelt.  Nacbweistieh  wi-rden  Fleisch  und  Milch  von  erkrankten 
Tbieren  oft  in  gekochtem  oder  sogar  (seltener)  in  rohem  Zustande  von  Menschen 
und  Thieren  genossen,  ohne  dass,  wahrscheinlich  aus  den  oben  angeführten  Grilnden, 
bei  diesen  eine  Infection  erfolgt,  obgleich  die  Personen,  die  beim  Schlnchteu  und 
Zubereiten  beschäftigt  waren,  vom  Anthrax  (durch  Uob'jrimpfung)  ergriffen   werden. 

In  anderen,  obgleich  freilich  im  Ganzen  selteneren  Kttllen  trat  aber  in 
Folge  des  Genusses  rohen  Fleisches  von  miUbratidkrauken  Thieren  eine  allgemeine 
Erkrankung  auf.  Manchmal  mag  eine  Verletzung  der  Schleimhäute  der  Mund-  und 
Rachenb5hle  oder  eines  weiteren  Abschnittes  des  Uaraicanals  Veranlassung  dazu 
bieten.  Dagegen  fehlt  in  anderen  Beobachtungen  der  Anhalt  für  eine  solche  An- 
nahme, und  es  kann  nur  angenommen  werden,  dass  die  Antbraxbacillen ,  soweit 
sie  dem  Kindasse  des  Magensaftes  etc.  entgangen  sind,  durch  die  unversehrte 
Darmsohleimbaiit    dringen  können. 

Es  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  in  vielen  Fällen  einer  Infection  von 
der  Haut  aus  die  localen  Ercitcheinungen  so  unbedeutend  sind  und  so  schnell  ver- 
schwinden, dass  sie  nur  nach  i'iner  bet'onders  ForgfÄltigen  rntersuchung  aufgefunden 
werden  können;  bei  der  Gleichartigkeit  der  allgemeinen  Erscheinungen  wird  aber 
nur  dadurch  die  Differenzinmg  vom  intestinalen  Anthrax  möglich. 

Durch  die  jtingstcn  Vt^rsuche  lircHNER'a  ist,  was  ffir  die  Pathogenese 
wichtig  ist,  nachgewiesen,  dass  die  Mihbrandi^poren ,  resp.  auch  die  BacHlen  im 
Stande  sind  ,  bei  Mäusen  ohne  mechanische  Verletzung  die  Lungeooberfiftche  auf 
dem  Wege  der  Lymphgefässc  zu  pasniren  und  alsdann  im  Blut  und  in  inneren 
Organen  Vegetationen  zu  erzeugen  Reizungserscheinungen  im  Lungengewebo 
sind  fllr  das  Zustandf^kommen  dieses  Vorganges  nicht  förderlich,  eher  hemmend.  — 
Jedenfalls  iRt  bii-rnach  die  Mtiglichkeit  einer  Infection  durch  die  Respiration  auch 
beim   M^nsehen   in   Betracht  zu  ziehen. 

Pathologie.  Üie  al  I  ge  meine  n  Störungen  im  Verlauf  der  s]>ecifificheH 
lutoxicationen  sind  so  vielgestaltig,  dass  sich  em  allgemein  gütiges  Krankheitsbtld 
nicht  darstellen  Iflsst.  Wie  es  seheint,  kommt  e-i  weaenlUch  darauf  an,  welche 
Organe  Sita  der  inneren  Anthraces  werden.  Wenn  sie  im  Magen  oder  im  Darm- 
canal  sitzen,  treten  Erbrechen  oder  heftige  Diarrhoe  und  kotikartige  Schmerzen 
im  (Jnterleibe  auf,  wenn  sie  im  Gehirn  vorkommen,  stellen  sich  Krämpfe  und 
BewttSBtlosigkeil  ein^    oder  Dyspnoe  etc.,  wenn  sie  sich  in  den  Lungen  etabliren. 

Wir  anterscheidcn  im  Wesentlichen  zwei  Formen ,  je  nachdem  das  Gift 
von  den  äusseren  Decken  oder   vom  Darrocanal  her  in  den  Organismus  eindringt. 

1.  Der  Anthrax  oder  Carbunculus  magnun  (PuMuhi  maltffna, 
schwarze  Blatter). 

Nachdem  die  Uebertragung  des  Giftes  auf  eine  verletzte  Stelle  der  Haut 
erfolgte,  vergehen  manchmal  nur  wenige  Stunden,  selten  aber  mehr  als  '6  Tage,  bis 
locale  Erscheinungen  wahrnehmbar  werden  iStadium  der  Incubation  oder  Latenz). 

Die  Krhnken  empfinden  ein  Jucken  oder  Brennen,  wie  nach  einem  Insecten- 
stich ,  namentlich  nach  einem  Flobstich.  E^  entwickelt  sich  an  dieser  Stelle 
(Stadium  der  Eruption  =  Bildung  der  Pustel  «der  sogenannten  Milzbrand- 
blatter) eine  kleine,  sich  bald  vergriissernde  rotbe  Papel,  oft  mit  eiiiem  schwarzen 
Punkt  in  der  Mitte.  Unter  Steigerung  des  Juckens  entstellt  auf  der  Spitze  derselben 
ein  etwa  birsekomgrosses  Bläschen,  dan  mit  seröser,  oft  blutig  gefärbter  Flüssigkeit 
gefüllt  und  dessen  Basis  hart  ist;  die  umgebende  Haut  schwillt  zu  einem  wallartigen 
rothen  Hofe  an.  Meist  wird  das  Bläschen  vom  Krankeu  aufgekratzt  oder  bricht 
von  selbst  auf  uud  hinterlässt  einen  dunketrothen  Grund,  der  schnell  trocknet  und 
einen  lividen  oder  bräunlichen  Schorf  bildet  (Beginn  des  Brandsc  h  or  fes). 
BM]-8a«7cli>plUU«  der  gfti.  HaUkanda.  XIII.  8.  AaS.  16 
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Die  verschorfte  Stelle  wird  allmftlig  grösser,  bis  zu  t  ^ —  2  Cm.  im  Durch- 
messer  und  gleichzeitig  breitet  sich  die  Anschwellung  der  Haut  und  des  Unter- 
bautgewebes  unter  dem  Gefühle  von  zuaehmeiider  Spanriun^  und  Hrenueu  weiter 
aus.  Um  den  Braodschorf  herum  bildt^t  sieb  ein  mehr  oder  weniger  vollhtäudiger 
Kranz  von  Bläseben,  die  mit  gelblichem  oder  röthlichem,  oft  auch  achwärzlicliem 
Inhalte  gefüllt  sind. 

Während  der  Brandschori",  der  dunkel  geförbt  uud  unempHudlich  ist,  sich 
weiter  ausdehnt,  rtlckt  der  Bläschenkranz  und  der  rothe  Hof,  der  zuweilen  nuch 
einen  zweiten  Ring  von  Bläachcn  trftgt,  in  weiteren  KretHen  vor^  und  in  der  Haut 
darunter  entwickelt  sich  eine  sulzige  InHIlration. 

Diese  Anschwellung  kann  niancUmal  auf  einen  kleinen  Umfang  beschrilnkt 
bleiben,  dehnt  eich  aber  oft  ungemein  weit  aus,  bo  da^s  sie  eine  ganze  Extremitftt, 
oder  die  Hälfte  des  Gesichtes  oder  des  H&lsea  betrifft. 

Unabhängig  davon,  ob  die  Kracheinungen  mehr  oder  weniger  intensiv 
und  verbreitet  sind,  kann  die  Affection  (spontan  oder  in  Folge  geleisteter  Kunst- 
hilfe) 1 0  c  al  ablaufen ,  oder  in  den  uDgtlaatigeten  Fällen,  zu  allgemeiner 
Infeotion  fahren. 

Im  ersteren  Falle  nimmt  die  umgebende  Entzündung  ab,  der  Brandscborf 
begrenzt  sich,  stösBt  sieb,  oft  in  ungemein  grosser  Ausdehuitng,  ab  und  binterlässt 
ein  Geschwür,  welches  meist  zu  guler  Oranulationftbildung  neigt.  Ute  allgemeinen 
Eriicheinungen  f^ind  bis  dfihiti  oft  ho  iiiierhfblicl^  dasd  die  Kranken  mituuter  kaum 
ihre  gewohnte  Beschäftigung  unterbrechen;  seltener  ist  leichtes  Fieber  vorhandeu. 
Besondere  Gefabreu  entstehen  nur  aus  dem  brandigen  GowebszerfatI ,  falls  »eine 
Producte  bei   ungendgend  erfolgter  Abgrenzung  in  das  Blut  aufgenommen   werden. 

In  den  schlimmeren  Fällen  verbreitet  sich  der  Procesa  in  der  Fifiche  und 
in  der  Tiefe^  Die  Örtliche  Anschwellung  nimmt  zu,  die  Haut  wird  teigig  oder  hart 
und  gespannt,  die  brandige  Partie  wird  grösser. 

Die  hymphgeHlsse,  die  sich  sxh  ruihe,  harte,  schmerzhafte  Strange  markireOf 
und  die  Lymfd)drü»en  ächwelleu  an.  Die  Kranken  empßnden  tn  dem  betruffenen 
Theil  ein  Gefühl  von  brennender  Hitze,  das  sich  oft  anfänglich  zu  unerträglicher 
Ht^he  steigert,  dann  aber  oft  schnell  in  ein  Gefühl  von  Kratarrung  und  dumpfem 
Druck  tibergeht.  Der  Carbunkel  wird  schmerzlos  und  unempfindlich  und  nicht  selten 
treten  die  von  hier  ausgehenden  Hautvtiuen  als  missfarbige  Streifen  hervor. 

Diese  Erscbeinungeu  werden  durch  die  tocale  Vermehrung  der  Bacillen 
veranlasst.  Man  findet  sie  am  2,  oder  3,  Tage  nach  der  Entwicklung  des  Carbunkele, 
wie  ea  zuerst  Davaine,  nach  dem  jtne  Formelemenle  den  Namen  ÜAVAiNK'sche 
KOrperchen  erhielten ,  zeigte,  in  den  centralen  Partien  im  Stratum  Malpighii  in 
zerstreuten  Gruppen  und  Lagern,  in  stark  verfilzten  Massen  und  unter  den  E|iidermia- 
züllen  verbreitet.  Wenig  später  liiiben  die  Bacillen  die  Übrigen  Gewebe  mehr  oder 
weniger  verdrängt. 

In  einem  vnn  Bnrdelolion  oiatirjiirten  rarhnnkel.  der  12  Tage  bestanden  and 
die  Grösse  eines  ZweithalcrsiückcR  erreicht  hatte,  waren  alle  seine  Thoilu  mit  Bacülou  diirfh- 
setzt',  sie  fanden  pich  in  den  Zellen  iles  Stratum  Malp. ,  in  den  spindfilförmiKOR  Zeilen,  die 
Btark  verprösaert  und  dicht  damit  erfüllt  waren,  im  Bindetcewebe.  den  Haarbälgen  etc. 

In  einem  von  Wagner  untersuchten  Carbnnkel ,  der  !i  —  3  Tape  bestanden  hatte, 
uaren  die  sehr  brtlchigen  nnd  um  da«  2 — HtaoUe  ver^rdsüerteD  Papillen  so  dicht  von  BaelUen 
dnrchitctzt ,  dass  andere  Gewobselemente  durch  dA^  Mikroskop  iiieiiit  imchweidbar  waren.  In 
eiuKelnen  Papillen  waren  vorzugsweise  die  CapillarKeröj^se  mit  Bacillen  vüllkümmen  erfüllt, 
während  in  anderen,  ebenso  wie  in  den  unteren  Schicht(?n  des  CarianuN  nur  Uaniurrhu^ien  und 
eitri^re  Infiltration  nachweisbar  waren.  Im  centralen  Thoil  dnr  Pustui  bestand  ein  fibrinös- 
purolenter  Erpiss,  der  das  Epithel  vnn  der  Pupillarsrhicht  ubhob. 

Mftkroskopiach  zeif^t  sich  das  Gewebe  der  Pustel  hflmorrlifto^isrh  infilirirt^ 
im  Centrum  nietst  zci fallend.  Der  PrncesB  reicht  bis  in  daa  Unterhaiit|rewebc  und 
Bolbst  im   Feitla^''er  verbretten  sich  schwarzrothe  hämorrhaf^ieche  Streifen. 

Auch  die  ödematösen  Partien  in  der  Umgebung  sind  meist  mit  Httmor- 
rhagien  durchsetzt. 
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P  Von  diesen  Herden  aus,    von  denen   zuweilen  noch    mehrere  gleichzeitig 

(durch  multiple  Impfanj^)  entstehen,  erfolgt  in  den  selteneren  foudroyanten  Fällen 
die  allßremeine  Intcction  schon  in  wenigen  Stunden,  in  rinderen  Beobachtungen  erst 
nach  3 — 4,   oder  selbst  8 — 10  Tagen. 

2,  Eine  zweite  Erscheinungfform  der  localen  Infeotion  stellt  das  Oedema 
carbunculos  um  a.  mah'gnum,  MilzbrandöJem,  dar.  Es  ist  von  früheren  Schrifl- 
Hteltei*n  mitunter  als  erysipelatöse  Form  des  Milzbrandes  beschrieben.  Meist  kommt 
es  dann  vor,  wenn  die  Uebcrimpfunf;  an  Stellen  mit  zarter  Haut  oder  dünner 
Epidermiadecke  stattfindet,  also  namentlieb  an  den  Augenlidern,  dem  Halse,  der 
Achselhöhle :  doch  wird   es  nuch  an  den  Extremitäten  beobachtet. 

Bei  dieser  Form  kommt  es  nicht  zur  Bildung  der  Pustel ,  der  Blftschen 
luid  des  jjrimüren  Schorfes,  sondern  von  der  Infecfionsstello  aus  verbreitet  sich 
rasch  eine  ausgedehnte  Schwellung  von  gelblicher,  rosiger,  bläulicher  oder  selbst 
blaurotber  FArbiing.  Manchmal  markirt  sieb  die  Impfstelle  noch  tagelang  ata  dunkel- 
rother,  mehr  oder  weniger  prominirendrr  Fleck;  mitunter  hat  man  dagegen  Mlihe, 
diese  StelU?  überhaupt  aufzufinden. 

Die  Anschwellung  wird  leicht  sehr  hochgradig,  so  dass  der  Arm  das 
3 — 4fache  seines  normalen  Volumens  erreicht,  oder  die  Augenlider  wie  glänzende, 
fast  durchscheinende  Wülste,  das  Auge  völlig  bedeckend,  sich  eng  aneinander  legen. 

Das  maligne  Oedem  kann  sich  atlm&lig  vollkommen  zurUckbilden ,  ohne 
schwerere  Erscheinungen,  selbst  looale  zu  bewirken.  Nur  folgt  dem  Procesae,  was 
diagnostisch  wichtig  ist,  oft  ebenso  eine  Abschuppung  der  Epidermis  wie  beim 
Hauterysipel. 

In  anderen  Fällen  bilden  sich  ein  oder  mehrere  Schorfe  von  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung.  Die  befallene  Partie  ist  anfänglich ,  ähnlich  wie 
beim  Hauterysipel,  Überaus  schmerzhaft,  wird  aber  bald  unempfindlich  und  die 
Kranken  haben  nur  da«  Gefühl  dumpfer  Schwere,  DJe  angeschwollene  Stelle 
wird  oft  hart  und  hrtckerig  und  es  bilden  sich  oft  Bläschen  oder  Blasen,  die 
mit  bhuig  gefärbtem  Inhalt  gefüllt  sind,  worunter  die  Haut  mehr  oder  weniger 
ßchnell   brandig   wird. 

Auch  beim  Oedema  malignum  kann  eine  allgemeine  Infe.ctton  ausbleiben; 
doch  Bolieint  der  Verlauf  meist  seJir  schwer  zu  aeiu.  Wenn  der  Brand  Augenlider 
oder  HäIb  betritft,  ro  werden  mitunter  so  tiefgehende  Zerstörungen  bewirkt,  dass 
die  darunter  liegenden  Organe  erheblich  bedroht  sind. 

Die  allgemeine  carbunculftse  Infection.  Ausser  der  Infectionj 
die  von  einer  Impfstelle  auf  der  Äusseren  Decke  aus  bewirkt  wird,  gehören  hierher 
noch  die  Fälle,  die  als  Antltrax  intestinalis  *.  abdominalis  und  als 
Mycosis  intestinalis  beschrieben  sind. 

Diese  Form,  die  den  i^llereu  AerKten  mehr  bekannt  war,  jzerieth  läni^ere  Zeit  in 
Vergessenheit  nnd  ist  erst  neaertlin^^ä  ilarch  einzelne  Beobuchtongen  von  v.  Wahl  (18dl)  nnd 
vou  Reckliat^hauseii  ( 1864)  und  dann  als  Mtfcwia  intesi,  von  B  a  h  I ,  spüter  von 
Waldeyer,  E.  Waguer  u.  A.  beftrliriobfin. 

Ea  waren  dies  Fallo,  die  unter  dem  Bilde  einer  ruudroyanteii  Infection  lÖittHch  ver- 
liefen,  ohne  dass  die  AnamueRe  Anhaltspunkte  bot,  um  eine  äusserliclie  Ueliertra|t;i)ng  des 
Milzbrandgiftefi  oder  eine  vom  Darme  her  bewirkte  nacb/.nweisen.  Erst  durch  die  UnlerijucbunK 
der  mykotischen  Famiolemente  konnte  die  Identität  der  Infection  constatirt  werden. 

Oft  seheinen  diese  Formen  durch  den  Genuss  des  Fleisches  von  milzbrand* 
kranken  Thieron  veranlasst  zu   werden. 

Diese  allgemeine  Infeotion  entspricht  demjenigen  Stadium,  in  welchem  die 
Bacillen  sich  in  die  inneren  Organe  verbreiten.  Nach  der  relativ  langen  Zeit,  in 
der  die  Affection  locat  bleibt,  ur^d  nach  Beobachtungen  am  Frosche  zu  schliessen, 
werden  diese  Formelemente  von  der  Mtlxbrandpustel  aus  durch  die  weissen  Blut- 
körperchen verschleppt,  welche  die  Stäbchen  aufnehmen,  Impft  man  Frösche  mit 
MilzbrandbactUen  und  halt  sie  bei  höherer  Tempr-ratur,  so  kann  man  namentlich  im 
dorsalen  Lymphsack  massenhaft  weisse  Zellen  findeUj  die,  genau  wie  Metschnikofp 
zeigte,  mit  Bacillen  vollgepfropft  sind. 
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Beim  iDtestinalen  Anthrax ,  der  meist  viel  rapider  verlfinft,  gelangen  sie 
wahrecbeinlicb  von  verschiedenen  Stellen  des  DarmcanaU  aus  gleichzeitig  in  das  Blut. 

Die  anatomi  acheij  Befunde  sind  ausschliesalich  auf  die  Verbreitung 
und  Vermehrung  der  Bacillen  und  die  dadurch  gesetzten  Veränderungen  zurückzu- 
fahren. Doch  ist  die  Vcrtheilnng  der  Baclltcn  nicht  gleicbraägaigj  soodcru  unregel- 
mfissig.  Wahrscheinlich  hkuf^t  die»  zum  Theile  mit  den  Verhältnissen  der  Circulation 
und  anderentheils  mit  dem  Vorhandeneein  vod  Nährmaterial  In  den  verschiedenen 
Kürpergegenden   zuaammeD. 

Man  findet  in  der  Leiche  kaum  ein  Gewebe,  welches  von  diesen  Form- 
elemeoten  frei  ist.  Sie  fehlen  nur  selten  in  den  Blutgefässen  und  veratopfen  die 
kleineren  und  namentlich  die  Capillaren  thrombusartig;  doch  sind  sie  selten  so 
allgemein  darin  vertheilt^  wie  bei  den  Ilausthieren  (Bolüinger),  Ebenso  zeigen 
sich  LympbgefÄsse  und  Drüsen,  die  Gewebe  des  Darmtractus,  Milz^  Lungen,  Gehirn, 
Nieren  (bei  Thieren  fand  sie  Koch  nur  im  Anfangatbeil  der  Tubuli  avuL,  nicht 
in  den  rectis)  etc.  mehr  oder  weniger  damit  durchsetzt.  Die  Bacillen  liegen  meist 
nicht  in  den  Gewebszellen,    sondern  nur    awischen  den   Blutkörperchen    derselben. 

Die  Veränderungen ,  welche  dadurrh  bewirkt  werden ,  sind  beeonders 
Hfimorrbagien  im  verschiedensten  Umfange^  punktförmig  bis  tbalergruss  und  viel 
grOaser  in  den  Geweben.  Ferner  ödematö&e  Ausschwitzungen,  als  freie  Transsudate 
in  den  serösen  Höhlen  und  als  geröse  und  serös-hümorrhagiBche  Infiltrate  der  ver- 
schiedensten Organe.  So  findet  man  oft  die  Darmschleimhaut  sehr  erheblieh  ange- 
schwollen und  das  lockere  Bindegewebe  im  Mediastinum,  Peritoneumj  Mesenterium  etc. 
so  stark  itißttrirt,  dass  es  beim  Durchschneiden  ein  gallertartiges  Aussehen  und 
eine  leicht  zitternde  Bewegung  darbietet. 

Nahezu  charakteristisch  sind  eigenthümlich  csrbunculösc  und  pusluUise 
Herde  im  Darmranate ;  es  sind  dies  in  der  Schleimhaut  liegende  oder  Über  die 
Schleimhautfläehe  hervorragende,  üdematöse  und  hämorrhagische  Infiltrationen, 
manchmal  knolleiiartig  oder  wie  Sehleimbautpolypen  prominircnd ,  wobei  die  Ge- 
Bcliwulst  oft  die  »Schleimhaut  wie  einen  Stiel  abhebt.  Dieae  „inneren  Anthraces" 
enthalteu  wie  die  auf  der  Haut  zahllose  Bacillen  und  machen  die  analugen  Ver- 
änderungen dtfrch,  indem  das  Gewebe  oft  verschorlt  und  die  Schleimhaut  stellen- 
weise zu  fetzigen ,  krümeligen  Massen  zerfällt.  In  einem  Fallt  vnn  Leube  und 
MüLLEK  bestand  lediglich  eine  Darmaffection,  wie  in  den  oben  citirten  Fällen  von 
Mycosu  inteatinaUs. 

Auch  auf  der  Haut  erscheinen  solche  secundäre  Anthr&ces  an  verschie- 
denen Stellen,  oft  neben  kleineren  oder  grösseren  HÄmorrhagien. 

Im  Gehirn  bilden  sich  um  die  hümorrhagisehen  Herde ,  die  nach 
E.  Wagner  gröantenlheila  Folge  von  Embolien  niud,  Abscesse,  oder  das  Gewebe 
wird  mitunter  tn  grösserem  Umtange  vollkommen  zerlrümniert ;  man  ündel  in  diesen 
oft  schwarzroth  gefärbten  Herden  neben  zahlreiclien  Bacillen  und  weissen  und 
rothen  Blutkörperchen  auch  Bruchstücke  von  Nervenfasern. 

Wäbrend'bei  andei*en  acuten  lufectionskrankbeiten  Herzmuskel,  Leber  und 
Nieren  in  der  Regel  in  fettiger  Degeneration  begriffen  sind,  zeigen  sich  hier  diese 
Organe  meist  gesund.  Nur  die  Milz,  wo  man  ganz  besonders  die  Bacillen  haufen- 
weise findet,    ist  meist  vergröspert,    nicht  silten  vollkommen  matacb   und  brüchig. 

Ah  constante  Befnnde  werden  eine  früh  entwickelte  Todtenstarrö  und  reich- 
liche Vermehrung  der  welsseti   Blutkörperchen  angegeben. 

In  den  Einzelfällen  kann  die  Localiaation  Jtner  Befunde  sehr  mannigfach  sein. 
Sie  kommen  ebenso  der  Infection  von  einem  llautcarbunkel  wie  der  inneren  Infection 
zu;  nur  sind  bei  letzterer  die  VerÄndeningen    im  Darm  vorwiegend   vorhanden. 

Der  wechselnden  Verbreitung  der  Bacillen  entsprechoiid  sind  die  Krank- 
heitserscheinungen wenig  coiistant,  so  dass  kein  auch  nur  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  zutreffendes  Krankheitsbild  aufgestellt  werden  kann.  Es  kommt  ftlr  die 
Reihenfolge  und  Qualität  der  Erscheinungen  anscheinend  nur  darauf  an ,  welche 
Organe  von  den  grdssten  uud  zahlreichsten  Herden  der  Bacillen   betroffen  sind,  wo 
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also  die  HämorrbAgien  und  inneren  AntbraceB  besondera  stark  rorkommen,  um  die 
KrankheitserscheinuDgren  zu  modificiren.  —  So  hingt  vielleicbt  das  Hervortreten 
der  Kopf-  oder  der  Darm-  und  Liiu^enerscheinun^en  davon  ab,  ob  eine  oder 
mebrero  dieser  Orpan^ruppen  vorwiegrend  betrolFon   wurden. 

Das  Krankbeitsbild  erinnert  in  vielen  Punkten  nn  den  VerlÄuf  der 
foudroyantcn  Variola.  In  der  Regel  endet  die  Krankheit  in  3 — 7  Tagen  letal ; 
doch  kann   sie  auch  schon  in  wenigen  Stunden  oder  Tagen  zum  Tode  führen. 

Knpfflclimerz,  Frösteln^  Schwinde!,  GUederechmerzeüj  Appetitlosigkeit,  mit- 
unter MagenHebmerzen  und  kolikartige  Schmerzen  im  Darm ,  oft  Meteorismus, 
Erbrechen  und  Diarrhoe,  wobei  nicht  selten  von  Anfang  an  bliUigo  Stühle  entleert 
werden,  sind  häutig  die  ersten  Erscheinungen,  die  meist  ziemlich  plötzlich  auftreten 
und  mitunter  andauern.  Starker  Durst  ist  sehr  hautig,  die  Kranken  bebAlten  bis 
zu  Ende  ihr  klares  Bewus^tsein ;  nur  einige  Stunden  vor  dem  Tode  tritt  manchmal 
ein  comalöser  Zustand  ein.  —  Uftufig  empfinden  die  Kranken  ein  intensives  Angst- 
geftjhl,  das  sich  im  GesichtsauBdrucke  und  in  den  fTohcntlichen  Bitten,  sie  zu  retten, 
ausspricht. 

In  anderen  Fallen  daliegen  Rind  die  Kranken  vo[i  Anfang  an  benommen, 
oder  auf  ein  kurze»  Studium  der  Unruhe  und  Aufregung  folgen  Delirieu  oder  tiefes 
Coma,  oder  es  treten  klonische  Krämpfe,  zuweilen  anhaltender  Trismus  und 
Tetanus  ein. 

Manche  Fälle  sind  durch  intensive  Dyspnoe  oder  Husten  mit  blutigen 
Sputis  ausgezeichnet.   Einzelne   haben  Schlingbeschwerden. 

Auf  der  Haut  erscheinen  häutig  Blutungen  oder  auch  seciindllre  Pusteln 
von  verrichifdenem  Umfange.  Bei  manchen  Kranken  treten  aber  keine  solchen 
VL^randeningen  auf  der  Haut  ein, 

Anfflnglieh  ist  in  der  Regel  ziemlich  hohe  Temperatursteigerung  vor- 
handen, bis  40^  und  etwas  dartlber,  die  zuweilen  mehrere  Tage  andauert,  um 
dann  einem  plötzlichen  Absinken,  bis  zu  33*^  und  noch  tiefer,  zu  welchen,  in 
anderen  Fällen  erstreckt  sich  der  Temperaturabfall  über  mehrere  Tage.  Die 
Pulsfrequenz  ist  anfänglich  meist  vermehrt  und  steigert  sich  oft  bis  zum  Tode; 
häufig  aber  wird  der  Puls  späterhin  seltener,  schwacher  und  die  Herztöne  kaum 
wahrnehmbar. 

Der  Tod  erfolgt  meist  unter  den  Erscheinungen  %'on  Gollaps  und  allge- 
meiner Cyanose. 

Die  Fälle  von  intestinalem  Anthrax  sind  in  der  Regel  intensiver  und 
filbren  viel  schneller  zum  Tode  als  solche,  wo  die  allgemeine  Infection  von  der 
Haut  aus  erfolgte.  Bei  letzteren  tritt  mitunter,  wenn  die  Hautaffection  energisch 
behandelt  wird,  noch  eine  allmäiige  Wendung  zur  Besserung  ein,  wenn  die  allge- 
meinen Erscheinungen   eiue  bedrohliche  Hübe  erreichten, 

Einen  Pf^hr  l>emprkftn«wfirth«n  Fall  von  Gsiiesung  benchreiht  M  a  8  i  ii  g.  Ein 
26jäbriger  Arbeiter  einer  Rosahaarfabrik  erkrankte  am  22.  September;  auf  der  linkon  Wange 
ein  kleines  Blüsohcn,  da&  geätzt  wird.  An.«ohwelIung  der  SiibmaxillareeKend,  Frost,  Kopf- 
Bchmerz,  Schwäche.  Sensarium  frei.  Meteoriamns.  Empliiidllchkeit  des  Abdomen.  Keine  Diarrhoe, 
Temperatur  'AB'A.  l^aU  100.  —  In  den  nuclisten  Tagt-n  CoIIaps;  Analepticu,  Eisblasen  auf 
den  Uuterleib  und  Ol.  Ricini.  —  Fieber  steigt,  Indltration  der  onleron  rechten  Lunge,  Trans- 
indate  in  beide  PleEirabühleo ,  circumscripte  Peritunitis  in  der  Reg.  hypoebondr.,  Oedeni  der 
Beine,  Anämie.   Urin  normal. 

Seit  dorn  22.  November  verschwindet  das  Fieber  und  die  Hydropgieu,  liänJige  Ver- 
dannngsstöninfreQ  und  kachektieches  Aussehen  persiatiren. 

Anfangs  Januar  bildet  sich  eine  ailmäKg  znnehniande,  empflndliche,  resistente 
Oeschwulst  im  Abdomen  zwischen  Sympht/s.  oa«.  pub.  und  Nabel.  Diarrhoe.  Hochgradige 
Abmagerong  und  Blässe.  Kfin  Fieber.  Am  11.  Februar  apoutane  Perforalion  de;«  AMcensea  itn 
Nabel,  woraus  Eiler  pfundweise  entleert  wurde;  vom  15.  bis  18.  Februar  Eitermassen  im 
Stahl.  —  Seitdem  erholte  Hieb  der  Kranke,    der  um  4.  März  geheilt  entlaBscn  wird. 

Bezüglich  der  theoretischen  Anschauung  Über  die  W  irkungs  wo  i  Be 
des  Kran  kheitsgi  ft  68  lässt  »ich  gegenüber  diesen  wechselnden  Erscheinungen 
nicht  annehmen,  dat^s  die  Anthraxbaeillen  tnnerJmlb  de^  Ürganismus  einen  speciHschen 
Giftatoff  produciren,    der  etwa   besonders    gewisse  lebenswichtige  Organe  angreift, 
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wie  wir  es  bei  vielen  anderen  Infectionskrankheiten  annehmen  müssen,  wo  offenbar 
die  Nervencentra  unter  *ler  Wirkung  eines  toxischen  Agens  stehen.  Auch  die 
Yermuthung  Bollinqkr's,  dasa  i1ie  Bacillen  bei  ihrem  Lebensprocfsse  soviel  Sauer- 
stoff verbrauchen,  dass  im  Organiamiis  ein  SaiiGrAtoiTmnngßl  entsteht,  der  Todes- 
ursar.hp  wird,  könnte  nur  auf  die  ganz  foudroyant  verlaufenden  Fälle  Anwendung 
finden.  Meist  scheint  vielmehr  das  rein  mechanische  Moment,  das  die  Vernichtung 
znhlreicher  Gewebspartien  veranlaBst,  zur  Erklärung  der  perniciOsen  Wirkung  der 
Bacillen  ausreichend. 

Diagnose.  So  wichtig  es  ist,  möglichst  frühzeitig  die  Krankheit  zu 
erkennen,  um  rasch  einschreiten  zu  können ,  so  ist  die  Diagnose  doch  namentlich 
anfänglich  nicht  leicht  sicher  zu  stellen.  Das  wichtigste  Mittel,  da»  in 
eiiieiu  irgendwie  zweifelhaften  Falle  nicht  unbenutzt  bleiben  sollte,  ist  die  mikro- 
Rkopiscbe  Unicrsurhung  des  Inhaltes  der  Pusteln  oder  Blasen,  von  dem  man  einen 
Tropfen  mittelut  des  Kinstichs  einer  Nadel  oder  mittelst  der  Pravää 'sehen  Spritze 
gewinnen  kann. 

Der  Nachweis  der  Bacillen  stellt  die  Diagnose  sofort  sicher  und  anterscheidet 
den  Anthrax  zuverlässig  vun  den  nicht  specifischen  Furunkeln  und  Ciirburikeln.  In 
zweifelhaften  Fällen  können  die  aufgefundenen  Formelemente  tn  oben  beschriebener 
Weise  gezüchtet  werden,  wodurch  schon  nach  einigen  Stunden  ein  positives  Resultat 
gewonnen  wird. 

Wenn  %n  diagnostischen  Zwecken  Impfungen  anl  Kaninchen  oder  Meerschveinchen 
vorgenomnu'n  wcrtluii,  no  ist  nur  das  pusttive,  nicht  aber  «in  nepitives  Kr^bniäs  entscheidend. 

Im  Allgemeinen  wird  mau  in  MiUbranüdistricten  und  bei  solchen  Arbeitern, 
di43  mit  tliitTJKchen  Produüten  zu  thun  haben  iider  in  der  Viehzucht  beschäftigt 
sind ,  bei  llautfuruukeln ,  Carhunkeln ,  Inäectenstichen  und  bei  Hauterysipel  au 
Anthrax  denken  mUssen. 

Furunkel  und  der  locale  gewöhnliche  Carbunkel,  der  sich 
ans  einer  Gruppe  neben  einander  stehender  Furnnkel  bildet,  beginnen  zwar 
manchmal  mit  einem  ähnliehen  BiÜschen  wie  bei  der  Pustula  vinUgna ;  aber  die 
rasch  sich  ausdehnende  Entzündung  in  der  Umgebung,  der  weiter  sich  bildende 
Bläschenkranz  und  Brand ,  sowie  starkes  Fieber  kommen  nur  letzterer  zu ;  auob 
die  Gi'ßchwulst,  die  hei  Furunkeln  Überaus  schmerzhaft  ist,  zeigt  sich  beim  Anthrax 
wenig  empfindlich. 

Instcf, enstiche  zeigen  anf  df^r  Spitze  der  Papel  gewöhnlich  einen 
kleinen  gelblichen   Punkt,   der  dem  Autbrax  fehlt. 

Hauter  3' aipele,  besonders  mit  Blasenbildung,  haben  eine  gewisse 
AehnlicLkeit  mit  dorn  mnlignen  Oedem ;  dort  aber  gehen  der  Hatiteruption  gewöhn- 
lich allgemeine  Störungen  mit  Schüttelfrost  und  Fieber  v  o  rau  b  ,  während  schoellea 
Auftreten  <fer  Blasen  und  Bildung  eines  Brandachorfes  darunter  dem  Anthrax 
zukommt-n. 

Ro  tz  c  arbunk  el  sind  von  geringerer  Ausdehnung,  meist  multipel  und 
von  heftigem  Fieber  begleitet. 

Sehr  schwer  sind  die  intestinalen  Formen  des  Anthrax  ohne  äaseere  Ab- 
lagerungi'U  zu  erkennen.  Nach  Bourgeois  soll  Ihnen  ein  livides  hulbdurchaichtiges 
Oedem  an  den  Augenlidern  eigenthümlich  sein.  Die  Fälle  haben  oft  Aehnlichkeit 
mit  Arsenik-  und  Pbosphorvergiltungen ,  oder  mit  schweren  Formen  von  Brecli- 
durchfällen.  Doch  ist  bei  Anthrax  meist  der  Beginn  der  Krankheit  viel  plötzlicher 
und  der  Verlauf  erheblich  rafiider  aU  hier.  Oft  wird  die  mikroskopijiche  Untersuchung 
des  Blutes  die  I^iagnose  sielieni  können ;  doch  tinden  sich  die  charakteristischen 
Formelemenle  hier  nicht  immer  vor. 

Prognose.   So  ungflnstig  im   Allgemeinen   der  Verlauf  der  Infection  ist,- 
so  ist  doch  eine  ziemliche  Anzahl    van   Fällen    bekannt,    wo,    wahrscheinlich  ent- 
sprechend einer  geringeren  individuellen  Disposition,    die    äussere  Einim]>rung  des 
Anthraxgiftes  nicht  von  schweren  Fu]gen  begleitet  war,  sondern  ganz  local  verlief. 
Ueberhaupt    ist   die  Prognose  um   su  günstiger,    jo  ächueller    und    intenöiver   sich 
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eine  locale  EDtzUndnn^  um  die  ergriffene  Partie  entwickelt  oder  je  rascher  sie 
durch  Kun^thilfe  zerstört  wird.  Eino  genaue  Statistik  ist  nicht  ADf^U8tellenf  weil 
die  Oia^nuse  in  den  günstig  endenden  Fällen  niebt  inamer  genügend  flichergestellt 
werden  kann:  doch  ergab  mir  eine  ZusammenateUuDg  von  121  FftUen  der  neneren 
Zeit  eine  MürUlitflt  von   21-3'»  q. 

(iro!^se  Ansdphniing  der  Loralintection  and  gleichzeitiges  Auftreten  an  ver- 
Bchie<leneu   Körper.-itellen   erhöhen  wesentlich  die  (refabr. 

Bei  Kindern  und  alten  oder  sonst  stark  heruntergekommenen  Individuen 
kann  der  Anthrax  leicht  einen  ßchlimmen  Aufgang  nehmen.  Gravidae  sind  besonders 
deshalb  gefährdet,   weil   sich  meist  Abortus  einstellt 

Allgemeine  Infection  in  Folge  einer  äusseren  oder  eines  intestinalen  Anthrax 
fülirt  in  der  Regel  ?.um  Tode.  Bei  sicher  constntirten  FflUen  ist  ein  gunstiger 
Ausgang  nur  zweimal  (Lkcbr  und  Masing)  beobachtet. 

Aach  anf  dio  spätere  Zeit  nach  der  Infection  ist  die  AufmRrkaamkeit  zu  richten. 
In  einem  meiner  Fälle  hatte  der  {dnrch  Beschäftigung  mit  einem  erlebten  Rohbock  entstandene) 
MUzbrund  znhlreicbe  f?ro9.se  Abscedirun^en  (mehr  &la  t)0)  nnd  mehrfache  Gelonkentzdndungen 
mit  nachfolgender  A&ky]oB<3  zur  Folge.  In  der  Fole:e  entwickelte  äich  eino  hochgradige  Amyloid- 
de^oeration  von  Leber,   Milz  ond  Nieren,  an  welcher  der  Kranke  noch  jetzt  behandelt  wird. 

Die  Therapie  bat  ihre  wichtigste  und  erfolgreichste  Aufgabe  im  Beginne 
der  Affection  ,  sobald  sich  aaf  der  Haut  die  Antbraipnstel  entwickelt.  Je  eher 
dieser  KrHiikheitsherd  vollkommen  zerstört  wird^  um  so  besser.  Dies  geschieht  am 
besten  (lurch  raJicales  Ausschneiden  oder,  wenn  dadurch  eine  zu  umfangreiche  Ver- 
letzung bedingt  wird,  wenigstens  durch  tiefe  Einschnitte,  welche  den  Aetsmitteln 
den  Zugang  zu  den  unteren  Schichten  eröffnen.  Als  Aetzmittel  wähle  man  reine 
Carbolsäure,  die  durch  leichtes  Erwärmen  flüssig  gemacht  wird,  rauchende  Salpeter- 
säure, Aetzkali,  Cblorzink  oder  daa  OlUheiHeti  in  energincher,  umfangreicher  Appli- 
cation. —  Es  i^t  ktineswega  nutzlos,  diese  Mittel  uocb  anzuwenden,  wünn  der 
Kranke  erst  nach  3  oder  4  Tagen  in  die  Behandlung  tritt;  jedenfalls  zerstört 
man  dadurch  eine  umfangreiche  Brutstätte  der  Bacillen. 

Die  Aetzwunde  wird  nach  den  gewöhnlichen  Hegeln  der  Chirnrgie  weiter 
bebanilelt. 

Innerlich  sind  bei  Öusflerlicber  Intoxiratlon,  sobald  allgemeine  Erscheinungen 
auftreten«  ebenso  wie  beim  inteätinalcn  Anthrax  frühzeitig  und  andauernd  Reizmittel 
anzuwenden,  starker  Wein  und  Cngnac ,  Kaffee  etc.»  und  wenn  grosse  Schwäche 
Oberhand  nimmt,  Campher,  Flor,  benz.,  Liij,  amvion.  anis,  innerlich  wie  subcutan. 
—  Wenn  Fleisch  von  milzbrniulkranken  Thieron  genossen  ist,  müssen  sobald  als 
möglich  starke  Crecbmlttel  und  später  Purgantien  gegeben  werden. 

Als  apecifische,  dircct  gegen  das  Krankheitsgift  anzuwendende  Mittel  sind 
Chinin  in  grosnen  Dosen  (1 — 2  Gramm)  allein  oder  nach  Lkühk's  Vorgang  in 
Verbinilung  mit  Carbolsäure  (Acid.  carbol.  0!  Gramm  mit  Cbinin.  bydrochlor., 
0'2  —  0-5  mehrmals  täglich)  zu  reichen.  Ausserdem  wird  von  vers^ehiedenen  Autoren 
(K-LINGELhOffer,  Esträdere,  Räimbert,  MöPLAtx  u.  A.)  die  subcutane  Anwendung 
der  Carbolbänre  empfohlen  ;  man  injicirt  gleichzeitig  an  verschiedenen  Körpersteilen 
je  eine  Spritze  einer  2 — 5*^,'o  Lösung,  so  dass  pro  die  etwa  1  Gramm  verbraucht 
wird.  —  Andere  Autoren  (EtCHFtousT)  reichtn  Calomel  0'2  p.  d.  zweimal  täglich 
nnd  AusspUlnng  de^^   l>arme:*  mit  Solut.   Natr.   rhtorat.   (2  :  lOO). 

Neben  dieser  medicamentöseu  Behandlung  ist  es  rationell ,  mechanische 
Hilfsmittel  in  Anwendung  zu  brin;4en.  Da  nfimlich  das  Krankheitsgift  li^diglich  ana 
körperlichen  Formelementen  besteht,  so  kann  man  verfluchen^  der  Anhäufung  der- 
selben in  den  inneren  lebenswichtigen  Orsannn  dadurch  bis  zu  einem  gewissen 
«Grade  vnrzubeugen,  dass  man  durch  eine  syntematiache  (nicht  zu  starke)  Einwicke- 
lang der  Estremitäten  mit  elaatiachen  Elanellbinden  hier  die  Circiihition  in  den 
oberflächlichen  Gefässeu  mehr  oder  weniger  erhe^diob  zu  beschränkvu  sucht.  Durch 
ein  solches  llinderniss  kann  man,  ebenso  wie  bei  der  Variola,  bewirken,  dass  die 
grösste  Masse  der  Bacillen  au  solchen  Localitäten  abgelagert  wird,  welche  weniger 
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lebenswichtig  sind  und  einer  örtlichen  Therapie  durch  subcutaue  Injectionen  and 
Einschnitte  direct  zugiinglioh  werden. 

Wenn  die  Il&at  an  einzeluen  Stellen  etark  ödematöä  auBchwiUt  und 
Gangrän  droht,  sind  tiefe,  bis  zum  Gesunden  reichende  Einschnitte  und  örtliche 
Behandlung  mit  deainßcireDden  Mitteln  vorzunehmen.  Ausser  den  angeführten  hat 
Davaink  dafür  eine  Jnd-Jodkaliumlösung  empfohlen. 

Prophy  lak  t  i»  cb  ist  dafür  za  sorgeu,  daaa  Fleisch  von  milzbrandkrankea  Thieren 
nicht  zum  Genu.«se  von  Mensch  und  Thier  erlaubt  wird.  Auch  die  technische  Benlitznng  der 
Häute  und  anderer  Producle  krankor  Thiere  ist  za  Uütörsagcn.  Die  Cadaver  solcher  Thiere 
d&rfen  auch  provisorisch  nicht  nnUedeckt  liegen  bleiben,  um  das  Verschleppen  des  Krankheita- 
giftos,  namt-ntlich  durch  Insecten  etc.,  zu  verhindern;  später  sind  diese  Cadaver  entweder  sehr 
tief  zu  vergraben  oder  noch  besser  baldmöglichst  durch  chemische  Mittel  (Aetzkalk  u.  dergl.) 
oder  durch  Verbrennen  zu  vernichten. 

Arbeiter,  die  mit  Hauten,  Wolle,  Bo-sshaareo  a.  dergl.  zu  than  haben,  sollten  über 
die  Natur  des  Milzbrandgifles  unterrichtet  und  angewieseu  werden ,  jede  verdiichtige  Pustel 
schleunigst  mit  Btarken  AelEmlttelu  (Carbol-  oder  Salpetersäure)  energiäch  eu  ätzen.  —  Sehr 
wtiuschensweith  wäre  eine  gute  DcBinfectiun  der  aus  verdächtigen  üegendeu  »tamuenden 
thierisoheu  Prodncte. 

Mehrfache,  neuerdings  UDgerogte  und  sehr  interessante  Fragen,  wie  die  flber  dia 
prophylaktische  Impfung  mit  Anthraigift  etc.  kommen  praktisch  uouh  nicht  in  Betracht.  Die 
Unteranchnngen  über  die  Abschwäcbuug  dea  Virus  etc.  werden  anderweitig  bcsprocbeo. 

Literatur:  Ueusinger,  Die  Uilzbrandkraukheiten  der  Thiere  und  des  Menschea. 
Histor.  geogr.-patb.  Unters.  Erlangen  1850.  —  BolUnger,  Art.  Milzbrand  in  v.  Ziemssen's 
Hamib.  der  spec.  Pnth.  u.  Ther  U.  Aufl.,  Ih76.  3  Bde.  (Gute  Debersicht  der  Literator.)  — 
Bacteriologie:  Davaine,  Compt.  rend.  de  Vacad.  des  sc.  57,  pag.  2'^0.  —  Ibid.  77, 
pag.  7;-lti.  —  Ibid.  pag.  821.  —  Ibid  84.  Nr.  23.  -  Koch,  Cohn's  Beitr.  zur  Biologie  der 
Pflanzen.  II.  3.  —  Prazmowsky,  Milzbrand  und  Heubncterien.  Hislolog.  Centralbl.  IV, 
Nr.  lä.  —  Woasnessewski,  Injiuence  de  Vox^ffine  nous  pression  au^mentie  ttur  la  c^lture 
de  hacillus  anthracU.  Compt.  rend.  98,  Nr.  5.  —  Blarpmaun.  Aetiolugie  des  Milzbrands. 
Archiv  f.  Hygiene.  II,  pag.  H35.  —  Osol,  Arthraxvirus.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissenachaft. 
1884,  23.  —  Bleuler,  Ueber  den  Milzbrand  beim  Menschen  and  die  Milzbrandimplung, 
Correspondenzbl.  der  Schweizer  AtTate.  1^84,  Nr  7/8.  —  Chamberland  und  R  o  « x, 
Annales  de  midecine  v^tirinaire.  18?4.  pag.  t>7.  — Koch,  Gaffky,  Löffler,  Experimentelle 
Stadien  über  die  künstliche  AbtKihwachuüg  der  MiUbrandbacinen  und  Milzbrandiutectiou  durch 
Fütterung.  Bömer'sche  AVuchenscUr.  1884,  Nr.  VZ.  —  KoubaHsuff,  Passayv  des  microbes 
pathofjhus  de  la  mere  aufoetus,  Oompt.  reud.  101.  —  i>oy  ka,  Bacleriologische  Uute^^uchnngea 
über  den  Einfluss  des  Bodens  etc.  Fortschritte  d.  Medicin.  183t),  Nr.  9.  —  Feltz,  Exp^riences 
dhnonst.  que  dana  certaines  conditions  U  viru»  charbotieux  n'attenue  dans  la  terre.  C.  R.hebd. 
de  l'AcadSniie.  Ann.  de  Belgique  188f>,  pag.  fi48.  —  Ca.suiatik:  Masing,  Petersb.  med. 
Wochenschr.  1877,  9.  10  und  3Ü.  —  Leube  und  Muller,  Deutsch  Archiv  f.  klin.  Med-  XII, 
pag.  417.  —  Mycüsin  int estina  lis:  Buhl .  Zcitschr.  f.  Biol.  V,  pag.  129.  —  Waldeyor, 
Virehow'B  Archiv.  52.  541. —  Mttnch,  Centralbl.  f.d.  med.  "Wiss.  1871,  pag.  80^.  —  Carbol- 
saure  BubcutaD:  Klingelböffcr,  Berl.  klin.  Wochensehr.  1874,  Nr.  -44^  — Estrad^re, 
Gaz.  des  böp.  18*5.  —  Mech  anisehe  Therapie:  Znelzer,  Berl  klin.  WocheriBchr.  I874i 
Nr.  25.  —  Buberiui,   Conirib.  nllu  cura  deW  potul.  mulign.  Racogl.   medicu.  lU.  Sept.  1887. 

W.  Zuelaer. 

Minenkrankheit,  b.  Gase,  vii,  pag.  478. 

Mineral WäSSßr.  kU  Mineralwässer  beseicliuen  wir  jene  Quellen,  deren 
Wasser  sich  vun  liem  i2:ewöhnlichoii  Trinkwasser  durch  j^rÖBseren  Uebatt  an  fixen 
oder  gaBförmigen  BeatandthiMleii ,  oder  durch  höhere  Temperatur  unterscheidet. 
Ineofcrne ,  hIs  die  Mineralwässer  zu  therapeutischen  Zwecken  verwerthet  werden 
können,  haben  sie  Anspruch  auf  die  Bezeichnung  „Heilquellen". 

Ihre  Entdtebung  verdanken  die  Mineralwasser  demselben  ewigen  Kreis- 
läufe des  Wassers,  welcher  alk*  QueUcu  erzeugt:  Das  Meteorwasser,  welches  aU 
NicdiTscbla^  den  Erdboden  erreicht ,  dringt,  je  nachdem  dieser  und  die  Gesteine 
mehr  oder  weniger  wasaerdurchlHssenil ,  mehr  oder  weniger  tief  ein  und  tritt  an 
geeigneten  Stellen  der  KrdoberHäche  ah  Quelle  zu  Tage,  Wenn  die  Quellen  den 
Gesteinen,  durch  welche  sie  tlit^^Ken ,  betrüclitliche  gasförmige  oder  mineralische 
Bestandtheile  entziehen  oder  mit  erhöhter  Temperatur  zu  Tage  treten,  so  werden 
sie  zu  MineratqueUen.  Unter  üeu  gasföriuigeu  Bestaudtheilen,  welche  die  Mineral- 
wässer den  Erdgcbicbten,  denen  sie  entstammen,  verdanken^  stehen  in  erster  Reibe 
die  Kohlensäure   und    der  Schwefelwasserstoff,    deren.  Ausströmungen 
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zumeist  von  der  ComTnunicAtioD  mit  den  tieferen  Erdschichten  abhängig  sind. 
Zuwuilen  sind  aber  auch  die  in  den  Mincralqnellen  enthaltenen  Gase  Reaaltate 
chemiacber  Protjesae ,  die  oft  ganz  nahe  der  Erdoberfläche  atatttinden.  Die  Ver- 
bäituis(:e,  unter  denen  eich  Kohlensäure  aus  den  Oesteinen  entwickeln  kann, 
sind  aiisserordendteb  verbreitet.  Es  genügt  hierzu  sclion  die  Zersetzung  dei  Kalk- 
steines durch  die  im  Wege  der  Umwatidluns:  des  Doppelt  Sebwefeleisens  zu  Eisen- 
oxydbytlratgelioferte  Schwefelftflure,  dasselbe  bewirken  Chlorwaeserstoffdäure,  Dämpfe, 
die  in  Vulcanen  oft  aufsteigen;  ebenso  oiusa  jeder  vollkommene  Oxyd ationsprocess 
des  Kohlenstoffes  gleichfalls  Kohlensäure  liefern.  Der  Schwef elwasserstofff 
nach  Kohlensäure  das  um  häuti^i>ten  den  Erdschichten  entströmende  Gas,  ist 
gleich  dieser  oft  an  vulcanifiches  Terrain  gebunden.  Oder  er  stammt  aus  jenen 
Kalkscbichten ,  in  denen  die  fossilen ,  organischen  l'eberreste  in  grösflter  Menge 
vorhanden.  Bei  Anwesenheit  von  Wasser  vermögen  sich  die  organischen  Körper 
auf  Kosten  des  Saner^totlea  des  (jypses  zu  oxydiren  und  in  Kohlensäure  umzu- 
wandeln ;  der  Oyps  gebt  in  Schwefelcalcium  Über ,  die:*er  wird  in  Folge  der 
anwesenden  Kohlensäure  und  des  Wassers  zerlegt,  es  bildet  sich  kohlensaurer 
Kalk  und  Schwefelwass«  rfetoff.  Bei  Verbindung  von  sehwefelsanren  Salzen  und 
organischen  Körpern  entwickelt  si*h  auf  diese  Weise  anch  künstli<rh  in  verschiedenen 
Mineralwässern  Schwefelwasserstoff. 

Sauerstoff  enthalten  die  Mineralwässer  meist  in  sehr  geringen  Quan- 
titäten, gewöhnlich  viel  weniger  als  Meteorwasser.  Der  Stickstoffgehalt  der 
Mineralwässer  (vorzllglich  bemerkbar  in  den  Thermen)  kommt  aus  der  atmosphä- 
rischen Luft^  welche  einerseits  schon  in  den  niedergebenden  Meteorwässern  enthalten 
ist,  andererseits  in  den   durcliBtrömten   Erdschichten   aufgenommen   wird. 

Bezüglich  der  tixeu  Bet^tandtbeile  der  Mineralwässer  gilt  noeh  beute  der 
Ausspruch  von  Plinjus,  ,,dass  die  Waaeer  solcher  Art  sind,  wie  die  Erde,  durch 
die  sie  tiiessen".  Der  Gehalt  der  Mineralwässer  ist  von  der  Beschaffenheit,  der 
Lösbarkeit  der  Bestandlbeite  der  durchdringenden  Gesteine,  von  der  Länge  dea 
Weges,  welchen  die  Quellen  bis  zu  ihrem  Zutagetreten  zurücklegen,  von  der 
Temperatur  und  dim  üasgehalle  des  Wassers  abhängig. 

Der  Vorgang,  durch  welchen  die  Mineralquellen  ihre  chemischen  Bestand- 
theile  dem  Boden  entziehen,  ist  ein  verschiedener.  Die  einfachste  Art  ist  die,  dass 
das  Wasser  der  Mincraltiuellen ,  welches  das  Gestein  durchfeuchtet  und  in  seiner 
Continuilüt  verändert  hat,  schon  fertig  gebildete,  in  einfachem  Wasser  lösliche 
Salze  aufnimmt ,  so  z  B.  Kochsalz  und  schwefelsaure  Salze.  Diese  Art  der 
Hioeralquellenbildung  ist  ein  einfacher  Auslaugungsproeess.  Auf  diese  Weise 
kommeu  beispielswei'-e  die  Bitterwäbser  zu  Stande,  indem  man  Tagwasser  in 
künstlich  hergestellte  Gruben  leitet,  in  denen  sich  das  zerklüftete,  schwefelsaure 
Salze  haltige  Gestein  befindet. 

Oder  aber  das  Wasf^er  nimmt  solche  Bestandtheite  auf,  die  es  nur  in 
Folge  seiner  eigenthümlichen,  physikalischen  oder  chemischen  Eigenschaften  tu 
lösen  vermag.  So  kann  ein  an  Kohlens.^ure  reiches  Wasser  kohlensauren  Kalk  und 
kohlensaures  Eisenoxydul  durch  Umwandlung  in  doppeltkohlensaure  Salze  lösen 
und  gelöst  erhalten.  So  vermag  heisses  Wasser  in  Folge  dieser  Wärme  Kiesel- 
säure aufAuuehmen  und  gelöst  zu  erhalten.  Im  Allgemeinen  sind  warme  und 
kohtentiäurereiehe  VVässer  mehr  geeignet ,  grössere  Mengen  ßxer  Bestand  theile  zu 
lösen,  als  gew^'jbnlich  kalte  Quellwässer,  und  es  hängt  mit  der  ÜÖbe  der  Tempe- 
ratur des  Wassers  und  mit  der  Menge  der  Kohlensäure  desselben  die  Quantität 
der  fixen  Bestandtheile  zusammen. 

Endlich  vermag  das  W'asser  durch  seinen  Sauerstoff-  und  Koblensäure- 
gehalt,  wie  durch  die  schon  in  ihm  gelösten  Salze  auf  das  Gestein  zersetzend 
einzuwirken,   wodurch  dann  neue  lösliche  Salze  gebildet  und  gelöst  erhalten  werden. 

Die  höhere  Temperatur  d«r  MineraUjuellen ,  —  Quellen,  deren 
Temperatur  sich  über  der  mittleren  Lufttemperatur  des  Austriltsortes  befindet, 
heiflsen    Thermen    im    wissenschaftlichen    Sinne;    gewöhnlich    werden    jedoch    aU 
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Tbermea  nur  jene  Quellen  bezeichnet,  welcbe  sich  dureh  beträchtliche  Wärme- 
grade HUHzeicbnen  —  dieae  höhere  Temperatur  ist  durch  die  grössere  Tiefe  der 
durcbHosaeueQ  Erdschichten  oder  durch  vulcaniache  l'rocesse  beding-t.  In  den  Erd- 
schichten nimmt  die  allgemein  verbreitete  Krdwftrme  progressiv  nach  abwärts  zu, 
und  zwar  haben  die  geuauesten  Beobachtungea  auf  je  30  Meter  Tiefe  l*»  C 
Temperaturzunahme  ergeben.  Thermen  von  höherer  Wärme  entstammen  daher 
tieferen  Erdachichten  und  sie  würden  den  Wärmegrad  dieser  Schichten  anzeigen 
können ,  wenn  sie  nicht  oft  mit  kaltem  Wasser  gemengt  an  die  OberflÄche 
treten  würden. 

Die  Wärmegrade  der  Tbermii]((uellen  erreichen  oft  sehr  hohe  Grade,  so 
zeigt  der  Geyser  auf  Island  1ÜÜ**0.»  dte  Aquaa  de  Comangillaa  in  Mexico  96"'C. 
Dasa  die  gegenwärtig  allgemein  giltige  Anschauung  der  EntHtehuug  derTbermal- 
Wasser  durch  die  F>dwärme  üivi  nicht  die  frühere  Annahme  localer,  chemischer 
Frocesse  als  Ursachen  berechtigt  ist,  zeigt  nicht  nur  die  Verbreitung  der  Thermen 
unter  allen  Breiten  der  Erde,  im  höchsten  Norden,  wie  unter  den  Tropen,  sondern 
auch  die  in  jüngster  Zeit  wiederholt  vorgenommene  küDstliche  Erbolirung:  heisrer 
Mineralquellen.  Glänzende  Beispiele  hiervon  geben  die  von  Zsiqmontiy  jüngstens 
erzielten  Erfolge  artesischer  Brunnen  in  L'ngarn,  so  im  Jahre  ltS78  die  Erbohrung 
einer  Therme  von    7;VH^  C.  aus  einer  Tiefe  von  l>70-/i   Meter. 

Zuweilen  verdanken  aber  die  Thermen  ihre  Entatebung  auch  vulcaniscben 
Processen,  welcbe  als  Nachzügler  einer  erloschenen  Tbätigkeit  noch  mit  Entwick- 
lung von  heissen    Dämpfen  einhergehen. 

Dass  manche  Therme  im  Gegensatze  zu  der  früher  auageaprochenen 
Anscbauimg,  dass  Wärme  und  Kohtensäurereiclithum  die  Quantität  dei'  gelösten 
BestandtheiEe  steigern^  stolfarm  ht^  lässt  sich  zuweilen  aus  ihrem  sehr  langen 
Bestehen  erklären.  Wenn  eine  Therme  durch  viele  Jahrtausende  flieast,  ohne  dass 
der  aufsteigende  Schenkel  ihre»  Röhrens^'stemfi  wesentlich  verrückt  wird^  so  bat 
sie  das  von  ihr  durchsetzte  Gestein  völlig  ausgelaugt  und  ist  trotz  der  Tiefe  des 
Wassercjinalos   und  der  Wärme  des  Wassers  stoflTarm  geworden. 

Die  in  den  Mineralwässern  am  häufigsten  vorkommenden  festen  Be- 
standtheile  sind : 

1.  Alkalische  oder  erdige  Salzpj  denen  am  häufigsten  Natron,  Kali^  Kalk, 
Magnesia,  Thonerde,  seltener  Baryt  und  Litbton  ku  Basken  dleuen.  Die  mit  diesen 
Salzen  vorwiegend  verbundenen  Säuren  sind:  Kohlensäure,  SchwefeUäure,  Chlor- 
wasserstoffsäure,  Kiesel-   und  Quell  ,  Bor-    und   Phosphorsäure. 

2.  MetalUalze,  worunter  das  Eii^en  sehr  häufig  vorkommt,  fenier  in 
geringen  Quantitiiten   und  seltener  Mangan,   Strontian  und  Zinksalz. 

3.  Salzbilder,  nämlich:  Jod,   Brom,  Chlor,   Fluor,   Schwefel. 

Seltene  chemische  Bestandtlifile  der  Mineralquellen  sind:  Baryt,  Arsenik, 
Cäsium,  Rubidium,  Kupfer.  Von  organischen,  stickstofl'haltigen  Substanzeu ,  theits 
pftanzlicber ^  theils  thierischer  Natur,  werden  zuwoiien  Conferven,  Algen  und 
Infusorien  gefunden. 

Aufgabe  der  chemischen  Analyse  ist  es,  die  Bestaudtheile,  welche 
in  einem  Mineralwasser  vorkommen,  und  ihre  relative  Menge  so  genau  als  mi^glicb 
XU  bestimmen.  Die  chemische  Analyse  ist  der  Pass,  den  die  WisHeuHchaft  dem 
Mineralwasser  ausstellt  —  aber  dieser  Pass  lässt  in  Bezug  auf  Treue  des  Bildes 
der  Wnsserzueammensetzung  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig.  NamKiitlich  ist  den 
älteren  Analysen  der  Mineralwässer  gegentlber  das  grösste  Misstranen  berechtigt. 
Es  bleibt  aber  dennoch  die  chemiscbo  Analyse  die  einzige  Fiai^is,  auf  welcher  die 
Erklärung  der  Wirksamkeit  der  Mineralwässer  aufgebaut  wini,  und  o^  ist  wohl 
kein  Zweifel,  daas  wir  llbor  die  Wirkung  der  Mineralquellen  im  Klaren  sein  werden, 
sobald  wir  den  Eflect  der  ein/.eliieu  Bentandtheile  auf  den  gesunden  und  kranken 
Orgauiamud  genau    erforscht   haben   werden. 

Diese  Perspettive  it^t  l-^ider  noch  eine  weit  entrückte.   Die  pliy^iolo 
pbarmacodynamischc   Forschung    hat    mit    der   chemischen    nicht    gleichen 
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^ehRlten.  Zwar  ist  in  den  letzten  Jahren  manch  g^ewichtigea  Fundumcnt  zum 
Baue  herbeipeachafft  worden.  Was  der  Physiologie  über  die  Function  der  Haut, 
Über  die  viel  ventitirte  Frage  ihrer  ßeäurptionäfähigkeit,  Über  daa  wichtige  Thema 
der  Wärmeproduction  erforscht,  was  er  Über  die  Lehre  von  den  Reflex  Wirkungen 
von  der  Haut  aue  festgefitt^llt,  was  er  von  der  Wirkung  gewisser  Salze  auf  den 
Stoffwechsel  dargethnn,  ist  auch  der  Erkenutniss  von  der  pharmacodynaniiBcheo 
Wirkeamkeit     der  Mineralwässer    bei  Trink-    und  Radecuren    zu  Oute  gekommen. 

Durch  solche  Versuche  ist  es  auch  gelungen,  durch  Aufklärung  über 
die  pharmaeodynamischen  Effecte  der  Hauptbestandtbeile  der  Mineralquellen,  Aber 
die  Wirkungsweise  und  Wirktingsersoheinungen  des  dem  tCörper  zugefUhrten  Koch- 
salzes, des  Glaubersalzes,  des  kohlensauren  Natrons,  des  Kisens,  der  KoblensäurBi 
des  Schwefelwasflerstoffs  u.  s.  w.  nns  einen  Lpitfaden  für  die  Deutung  der  Wirkup^ 
ganzer  Gruppen  vun    Mineralquellen  an  die  Ilaud  zu.  geben. 

Die  pbarmacologisehen  PrJlparate ,  mit  denen  wir  in  der  Balnentherapie 
arbeiten,  Bind  viel  complicirtere  und  combinirtere.  als  die  aus  der  Apotheke  her- 
vorgegangenen. Ist  uns  doch  weder  der  Effect  der  eigenthtlmlichen  Compositiou, 
deren  sich  die  Natur  beflissen  hat ,  noch  die  Wirksamkeit  alier  CompODenteu 
bekannt.  Was  wissen  wir  von  der  Wirksamkeit  mancher  oft  in  beträchtlichen 
Mengen  in  den  Quellen  enthaltenen  Bestand iheile,  wie  z.  B.  Chlorcalcium,  Chlor- 
magneaium  zu  sagen,  oder  gar  von  der  Bedeutung  der  minimalen  und  doch  nicht 
ganz  ausser  Betracht  zu  lassenden  Componenten,  wie  z.  B.  Arnenik,  Lithium?  wie 
können  wir  uns  den  EinfliiHS  der  oft  sonderbaren  CompoHilton,  die  Vi-rbirulung  von 
schwefelsaurem  Natron  und  scbwefelsaurcr  Magnesia  mit  dem  kohlensauren  Natron 
erklären,  die  ZuHummeiiHtellung  von  Chlornatriura  und  achwefelsaurem  Kalk  in 
einem  und  dem^^elbeii  Mineralwasser? 

Bei  dem  Umstände,  daea  die  chemische  Analyse  sehr  schwierig  ist  und 
nur  von  Facbmftnneru  vorgenommen  werden  kann,  haben  wir  eine  neue  Uoter- 
anchungsmethode  zur  vorläuflgen  Bentimmung  der  Hauptbestandtbeile  eines 
Mineralwassers  emf»fohlen,  indem  wir  die  mikroskopische  Untersuchung  auf  dieses 
anwendeten.  Hierdurch  wird  es  jedem  Arzte  leicht  und  schneit  ermöglicht,  das 
Mineralwasser  vorläufig  nach  seinen  Haupt beatandtheilen  bestimmen  zu  k5nnen. 
Zu  diesem  /wecke  braucht  man  nur  einen  Tropfen  de«  Mineralwaaserfl  auf  einem 
Objeetglase  etnzudun^teii,  und  zwar  entweder  kalt  unter  einer  vor  Stnub  scbtltzenden 
Glocke,  oder  indem  man  es  auf  warmer  Unterlage  erwärmen  läasL  Giebt  man 
bei  erslerem  Chlorcaicium  oder  concentrirte  Schwefelsaure  darunter,  »o  wird  das 
Änatrocknen  beächteunigt  Die  Trockenrückstände  werden  dann  mit  dem  Mikro- 
skope betrachtet  und  genügt  gewöhnlich  schon  Oeular  2,  Objectiv  4,  Vergrösserung 
Rabtnaok.  Bei  manchen  Mineralwässern  empflehlt  es  sich,  durch  Kochen  und 
Filtriren  den  kohlensauren  Kalk  und  die  kohlensaure  Tatkerde  zu  entfex-nen  und 
die  Abdampfrilckstände  vor  und  nacb  dem  Kochen  und  Filtrireu  mit  einander 
zu   vergleichen. 

Diese  Methode  ist  so  einfach  und  leicht  dnrchfiUirbar,  dass  schon  einige 
Ausfllhninr^en  zur  Hebung  genügen.  Wir  wollen  hier  zur  Erörterung  einige  Bilder 
der  Hauptgriippen   Jor   Mineralwäaser  darstellen. 

Da  seilen  wir  bei  di^n  alkalischen  Säuerlingen,  repräsentirt 
durch  den  Krondiirler  Sauerbrunii  fFig.  äH):  Tafelförmige  (leicht  zerflieaseude) 
Krystalle  des  kohlensauren  Nutrons,  neben  rundlichen  Formen  der 
kublensauren  Talkerde  und  kleinen  rhomboedrischen  Krystallen  des 
kohlensauren  Kalks.  —  Bei  den  „a  E  k  a  W  seh  -  tu  u  riat  i  scheu  Säuer- 
lingen", repräsentirt  durch  Lubatschowitz  (Fig.  24) :  Tafelförmige,  rund- 
liche KryKfalle  der  alkalischen  Erden,  neben  den  tessularisclien 
Krystallen  des  Chlorualriums.  —  Bei  den  „a  J  k  a  I  isch  -  sali  n  iHch  en 
Mineral  wässern** ,  repräsentirt  durch  den  Marienbader  Ferdinandabrunneu 
(Fig.  2b):  Kleine,  nad  ellürmige  Krystallverbindungcu  des  seh  we  fei  sauren 
Kai  kH    und    der    seh  wefel  sauren    Magnesia,    nebeu    zaljlreicheu    grossen 
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deltoidischen  Krystallen  des  schwefelsaaren  Natrons.  —  Bei  den 
„Bi  tterwÄssern" ,  reprÄsentirl  durch  die  Ofner  Victoriaquelle  (Fig.  26): 
Colossale  nadelförmigc  Krystallverbindungea  den  ach  w  e  fe  I  aa  u  ren  Kalks 
und  der  schwefelsauren  Magnesia»  vereinzelte  deltoidische  Krystalle 
des  schwefelsauren  Natrons.  —  Bei  den  Kochsalzwässern,  repräsentirt 
durch  den    Kiseiuger    Rakopzy    (Fig.  27):    Tess  ular  iacb*    Krystalliaation    dea 


Fi£.  S3. 


Fig   zu 


Cblornat  riums,    Wflrfel-  nnd   Octacderform.    —    Bei  den  „erdigen 

Mineralquelle n",  repräsentirt  tiurch  die  Marieabader  Rudolfsquelle  (Fig.  28) : 
Vorwiegend  rhombaedriscbe  Krystalle  des  kohlensauren  Kalks.  Betont 
muss  jedoch  nochmals  werden,  das8  diese  mikrüskopiache  Unti^auchunR;  der  Mineral- 
wässer nur  zu  einer  vorläufigen  und  aunttlieruden  Bestimmung  der  Bestand- 
theile  dienen  ,    aber  nach  keiner  Riclitun^    die  cbemiscbe  Anaivse  ersetzen  kann. 
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r  Zu  eioer  annähenid  richtigen,  sehr  leicht  durchführbaren,    quaDlilaliven 

Be^tiDimuiig  der  saliniächen  Bestandtheile  eines  Mineral wasserii  haben  wir  auf  dem 
balneotugiächen  Congresse  in  ßerlin  1879  ein  luatrument  dttmonstrirt ,  das  nach 
Art  der  Araeometer  construirt  und  von  0  bis  HO  gradirt  iät.  Der  Ol^unkt  zeigt 
den  Gehalt  ganz  reinen  Trinkwassera  an  festen  ßtistandtheilen  in  1000  Theilen. 
Es  ist  dieses  Instrument  besoaderä  für  GlaubersalzwAsser.  KoctisalzwAsser,  Soolen 
und  Bitterwäüser  ausaerordentlieb  gut  verwendbar. 

Die  Ubtiehe  Einth(.Mlung  der  Mineralwässer  nach  ihren  chemischen  Hestand- 
theilen  Ist  folgende: 

1.  A  kra  to  tbu  rmen,  die  keinen  hervorragenden  fixen  mler  gasförmigen 
ßeatandtbeil  in  grösserer  Monge  enthalten  und  sich  nur  durch  ihre  höhere 
Temperatur  auKzeiehnen. 

2.  Alk ultsche  Mineralwässer,  charakteristrt  durch  das  Vorwiegen 
von  Kohlensäure  und  kohlensauren  Alkalien,  Untergruppen :  Einfache  S&uerlinge, 
alkalische  Säuerlinge,  alkaliscb-muriatiscbe  Säuerlinge,  alkaliach-ealinischo  Säuer- 
linge ;^Glaubersalzwflaser). 

3.  Kochsalzwässer,  welche  als  vorwiegenden  Bestamitheil  Chlor- 
natrium enthalten.  Untergruppen:  Einfache  Kocbsalzquellen,  jod-  und  bromhaltige 
Kochsalzquellen,  Soolen. 

4.  Bitterwässer,  ausgezeichnet  durch  einen  grossen  Gehalt  an  schwefel- 
saurem Natron   nnd  srhweft^lsaurer  Magneöia. 

5.  äcbwefelwäBser,  welche  sIs  conätanten ,  normuleu  Bestandtheil 
Scbwefelwasäcrätofi'  oder  eine  Schwefelverbindung  enthalten. 

6.  Eisenwässer,  die  das  Elsen  in  bemerkenswerther  Munge  enthalten, 
ohne  dass    die  Summe    ihrer  festen  ßestandtheite    im  Allgemeinen  eine  grosse  ist. 

7.  Erdige  Mineralwässer,  ausgezeichnet  durch  Gehall  an  schwefel- 
saurem oder  kohlensaurem  Kalk,  welche  absolut  und  relativ  zu  den  Übrigen 
Bestandtheilen  in  gr«>sser  Menge   vorhanden  sind. 

Die  Ati!«chätzung  der  Heilwirkung  eines  zu  Trinkcuren  ver- 
wendeten Mineralwässern  auf  Grundlage  der  chemischen  Analyse  erfolgt  nicht  bloB 
nach  den  absoluten  Mengen  vi'rlk^ltniesen  df^r  Hftstnndtheile ,  welche  uns  die 
chemische  Analyse  kiindgiebt ,  Hondern  in  noch  wesentlielKTer  Wei.ie  nach  der 
relativen  Menge  uder  Dosis  jü^len^  einzelnen  heilkräftigen  BestandtheileH,  welche 
in  der  gewrdtnliohea  Kriiuk^nbehaudlung  aU  ärztliche  Arzneigabe  dureh- 
schnittlicli  im  Gebrauche  ist  und  dem  Heilzwecke  durcht^chutttlieb  am  meisten  eut- 
aprieht,  d.  t.  nach  der  von  den  Arznei- Verordnungslehren  aogenannten  m  i  ttleren 
Dosis  oder  Nornialdosis.  So  wird  z.  B.  ein  Decigramm  Eisen  in  einem  Mineral- 
wasser therapeutisch  wichtiger  sein,  als  eine  gleich  grosse  Menge  kohlensauren 
Kalks,    und  demgcmäss   sind  also  beide  in  den  Mineralwässern  zu  veranBchUgen. 

Es  gebührt  Phoebüs  das  Verdienst,  iu  mühevoller,  mehr  als  zehnjähriger 
Arbeit,  theils  aus  den  Normaldosen  der  ärztlichen  Recepte,  theils  aus  den  llhlichen 
Mengen,  in  wehdien  man  die  Mineralwässer  trinken  lässt,  ausgerechnet  zu  haben, 
wie  gross  durchs(^!iuilllich  diejenige  Menge  jedes  einzelnen  Bestandthetles  ist, 
welche  in  einem  Mineralwasser  binnen  24  Stunden  getrunken  werden  mutis,  um 
bei  einem  in  normalen  Verhältnissen  Htehenden  Erwachsenen  den  beabsichtigten 
Heilerfolg  dieses  Bestandtheiles  zu  erzielen.  Phobbus  hat  die  eich  aus  dieser  Be- 
rechnung ergebenden  Verliältnisszahlen  der  einzelnen  Bestandebeile  gegeneinander 
80  zusammengestellt,  wie  es  die  Chemiker  mit  ihren  Aequivalenten  ibun,  und  hat 
dieselben,  dieser  Analogie  entsprechend,  pharmacodynamische  Aeqiiivalente  genannt, 
welche  er  nach  dem  alten  Gewichte  1^  Unzen  :=  I  Pfd.  berechnete  und  f*lr  die 
Hälfte  einer  üblichen  Tagesportion. 

Durch  die  Einführung  des  metrtRchen  Gewichtes  ist  diese  Berechnung  sehr 
vereinfacht  worden.  Das  Maass  eines  Kilogramm  =  1  Liter,  oder  5  Mineral- 
waKsertrinkbechern  von  je  200  Gramm  entspricht  an  sich  einer  gewrUmlichen 
mittleren  Tagesportion  tür  die  meisten  Mineralwässer.   Wir  möchten  die  Bezeichnung 
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balneotherapeutiscb  e  Ä  eq  ui  valente  w&blen  und  geben  sie  in  Folgendem 
Äuf  die  Tagesportioi»  in   1   Liter  Wasser  berechnet: 

für  KohlenRäure  3      Gramm  ^ 

^     einfach  koblonsaurcs  Natron       ....      1  ^  fl 

^     einfaRh   kobleDJiaiireD  Kalk 1*50      „  fl 

„     eiutaob   kobleusaure  Magnesia     ....      1'50      „  ^M 

„     Cblüruatrinm 3  „  H 

,,     BcbwefelsaurtiH  Natron 1*50      ,^  fl 

„    schwefelsaure  Magnesia 1*50      ^  fl 

„    Chlorcalcjiira 0*60      „  fl 

„     Chlormagnegiiura 0  £*0      „  fl 

„    Joti  ("in  allen   Verbindungen)      ,     .     ,     ,     0'35      ,,  H 

„     einfach  kohlensaurea  Eiseooxydul    .     .  0'15      ^  H 

„    einfach   schwefelsaures  Eisenoxyditl      .  0*15      „  fl 

„     Chloreisen 0  10      „  S 

,,     Scbwt^fe]w&8Heratofl'(in  alten  Verbindungen)     0*07      „  fl 

Bei  Wässern ,    von    denen    nicht   1    Ijiter    jiro  Tag    getrunken    wird ,    ist 

natürlich  das  balneotherapt-ntische  Aequivalent    der  HanptstolTe,  z.  B.  der  Sulfate 

bei  den  Bitterwässern,  sehr  hoch.     Man  findet  hier  annilherud    den  Gebalt   jeden 

Trinkbecher.^  indem   man  die   Ileilwerthzahl   mit  fünf  divldirt. 

Die  Miiieralwftssfr  werden  zu  Trinkcuren  an  der  Quelle  selbst,  oder  im 
veraendeten  Zustande,  oder  in  künsttichen  Nachahmungen  bentit^t. 

Am  günstigsten  gestalten  sieh  die  VerhaltniesG  beim  Trinken  des  Mineral- 
wassers an  der  Quelle  selbst;  denn  hier  ist  es  am  ehesten  mnglich,  die  Trinkcur 
nicht  Mob  als  Heilmittel,  sondern  als  H  ei  I  me  t  bod  o  durclizuftlhren.  Hier  ist 
beim  melhodiscben  Verfahren  der  Bruunenarzt  in  einer  viel  glück liüheren  Lage, 
als  der  Stadt  und  Hospitulsarzt ,  denn  besser  als  diese  kann  der  am  Brunnen 
praktieirende  Arzt  tlber  zwei  machtvolle  Bestandtheile  der  therapeutischen  Methode 
verfügen^  über  das  d  iätet  ieche  und  hy  gi  enische  Agens.  Durch  eine  rationell 
geregelte  Diätetik  können  wir  parallel  mit  dem  Effecte  des  Trinkens  der  Mineral- 
wässer eine  Aenderung  der  Proportionen  der  integrirenden  Blut-  und  Säftebestandtbeile 
herbeiführen  und  durch  die  günstige  Hygiene  in  den  Curorten  gelingt  es  uns,  die 
grossartige  Beeinflussung  des  Nervensystems  herbeizuführen.  Natürlich  genügt  hier 
für  nicht  der  landläufige  Speisezettel  der  „curgemässen'*  und  „nicht  curgemässen 
Kost'^f  sondern  es  ist  ein  genaues  Studium  der  Nahrnngsbestandtheüc  und  Ihres 
fUr  den  Einzelfall  passenden  relativen  Verhältnisses  erforderlich^  ebenso  wie  anderer- 
seits eine  genaue  Würdiguug  der  in  dem  Curorte  vorherrschenden  Temperatur- 
Verhältnisse,  des  Lufrdruckes,  der  Windrichtung  und  Windstärke,  der  Luftfeuchtigkeit, 
Regenmenge  und  der  elektrischen  Verhälsnisse,  aber  auch  der  socialen  Verhältnisse 
und  der  psychischen  Eingüsse.  Nur  wenn  man  die  Brunnencuren  an  deu  Quellen 
selbst  in  solcher  Weise  als  H  ei  Im  etJiode  erfasst,  wird  man  es  begreiflich  finden, 
dass  ihre  Resultate  nicht  erreicht  werden  können,  wenn  man  mit  denselben  Mineral- 
wässern wochenlang  im  dumpfen  Hospitalsraumc  an  dem  armen  Versuchsobjecte 
ein  Curexporiment  vornimmt,  oder  wenn  unter  den  gewohnten  häuslichen  Verhält- 
nisi^en  eine  Trinkcur  zu  abaolviren   versucht  wird. 

Das  Mineralwasser,  an  der  Quelle  selbst  getrunken,  wird  aus  derselben 
unmittelbar  ges(h;'^pfr^  uud  zwar  durch  eigens  augesteltte  Personen ,  die  bekannten 
„Brunnenmädchen",  oder  es  wird  das  Wasser  durch  leichte  Pumpwerke  oder  fleb- 
masebinen  in  die  Höhe  gefördert.  Die  letztere  Methode  ist  entschieden  vorzuziehen, 
denn,  abgesehen  von  Reiulichkeitsrücksichten,  verhüten  diese  Hehemaachinen  auch 
die  VVasserspiegelbewegung  und  wahren  dadurch ,  da  sie  das  Mineralwasser  aus 
der  Tiefe  herausheben,  den  vollen  Gasgehalt,  schaffen  das  Wasser  vollkommen 
frisch  und  klar  in  die  einzelnen  Trinkbecher. 

Zum  Transporte  der  Mineralwässer  in  versendetem  Zustande  wurden 
früher  ausschliesäüch  Krüge  aus  gebranntem  Thon    mit  Salzglasur  verwendet  nnd 
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erst  in  der  neuesten  Zeit  sind  diese  allentb&lben  durch  Glasflascben  verdräng:! 
worden.  Obgleich  gut  geformte ,  Rut  gebrannte  und  mit  guter  Glasur  versehene 
Thonkrüge  nach  genilgender  Wiisserunfr  und  Keinigunsr  recht  gut  verwendbar  sind, 
80  verdienen  doch  Glasfla^chen  entschieden  den  Vorzugs  und  zwar  deshalb ,  weil 
man  bei  dieae«  nicht  der  Gefahr  undichter  Wantlungen  und  nicht  der  Unannehm- 
lichkeit »linea  von  der  Glasur  der  Thongeffl^se  her  zuweilen  vorhandenen  und 
allmAlig  flieh  autlönenden  Salzklampens  ausgesetzt  ist.  dann  auch,  weil  eine  im 
Inneren  der  Flasche  sitzende  Unreinlichkeit  leichter  erkannt  wird  Der  Nachtheil 
eines  höheren  Preises  der  Glastiaschen  wird  dadurch  uu>tgeglichen,  da^s  die  aus- 
gelninkene  ülasflasche  einen  höheren  Werth  hat,  als  der  leere  Thonkrug. 

In  hobem  Grade  wichtig  ist  der  vollkommen  laftdicUte  Verschluss 
der  Flaschen  wie  der  Krüge.  Gule  Korkstopfen  erster  Qualität,  das  heilst  fein- 
porige, gut  abgerundete,  rissfreie  Korke  sind  uuerlässlich  für  die  gute  Erhaltung 
des  Trinkwassers.  Der  beste  Korkstopfen  leistet  aber  nur  dann,  was  er  soll,  wenn 
die  Mündung  der  Glasflasche  oder  des  Kruges  regelmassig  cylindrisch  gestaltet 
ist.  Für  schlechte  Korke  ist  gutes  Verpichen  von  einigem  Werthe,  indem  das 
Pech  oder  Siegelwachs  unmittelbar  auf  den  Kork  und  als  Versohluss  in  die  Poren 
desselben  gebracht  wird.  Bei  gutem  Kork  ist  nichtä  weiter  erforderlich  ,  als  ein 
Schutz  gegen  Schmutz  und  gegen  etwaiges  Austrocknen ;  beides  leistet  eine  Zinn- 
kmpael  und  verbindet  hiermit  noch  das  elegante  Aussehen. 

Das  ßiubrtngen  des  Wassers  in  die  Gefjisse  ,  da^  Ffllleu  im  engeren 
Sinne,  erfordert  sehr  viele  Vor**iclit.  Viele  versendete  Mineralwässer  erleiden  aller- 
dings in  ihrer  chemi»«chcn  Zusammensetzung  keine  Veränderung,  auch  wenn  sie 
noch  so  primitiv  in  die  GefHase  gefüllt  werden;  bei  vielen  anderen  hingegen  kann 
nur  dnrcb  eine  minutiÖH  8orgfttttige  Füllung  eiue  Zersetzung  verhindert  werden. 
Die  Säuerlinge,  die  Eisenwässer  und  Schwefelwässer  werden  in  Folge  der  Ver- 
sendung zumeist  verändert  und  ca  ist  keines  der!*elben  im  versemieten  Zustande 
dem  an  der  Quelle  selbst  unmittelbar  ge3obö[)Uen  und  getrunkonen  vollkommen 
gleich  und  ebenso  wirksam. 

Das  Kisenoxydul,  das  in  den  MineralwÄssern  enthalten  ist,  hat  eine  solche 
Verwandtachaft  zum  Sauerstotfe ,  dass  ea  selbst  seinem  eigenen  Hydnitwasser  den- 
selben entzieht  und  Hich  in  Gihenozyd  verwandi^tt  Ein  Theil  des  Eisengebaltes  der 
Mineralwässer  gebt  daber  selbst  bei  der  vorstcbtigsten  KlUIung  verloren,  da  sich  daB 
Eisenoxydul    langsam  in   Eisenoxydhydnit    umwandelt    uud    als    solches  niederHillt. 

Ebenso  erleidet  das  versendete  Mineralwasser  bezüglich  des  Gasgehaltes 
manche  Verändrrnng.  Die  Kohlensäure  und  der  Schwefelwasserstoff  gehen  in  Folge 
von  Diffusion  durch  den  nie  ganz  luftdichten  Verschluss  der  Gefässe  theilweise 
verloren,  almosphänsche  Luft  tritt  dafür  ein  nnd  diese  bringt  abermals,  insbesondere 
in  Schwefelwftssern,  Zersetzung  hervor.  Erst  jüngst  hat  TjIKHukich  in  den  Schwefel- 
quellen einen  leicht  zerlegbaren  Stoff,  das  KohlenoxyButfid,  nachgewiesen^  das  sich 
im  versandten  Wasser  in  Sohwefelwaaseratoff  und  Kohlensäure  zerlegt.  Das  ver- 
sandte Schwefelwaaser  wird  dnher  diese  beiden  ßestaodtheile  enthalten.  Es  \H 
aber  ein  grosser  Unterschied  in  der  Wirkung,  ob  der  Sf^hwefelwasserstoff  allein 
oder  in  der  Verbindung  mit  dem  Kohlenoxyd  dem  Organismus  einverleibt  und  erst 
innerhalb  desselben  abgespalten  wird,  weil  in  statu  nasci-ndi  eine  viel  stärkere 
Einwirkung  auf  das  Hämatoglobin  des  Blutes  eintritt. 

Organische  Bestandtheile,  mögen  sie  in  den  Mineralwässern  selbst  enthalten 
oder  durch  Verunreinigung  denselben  zufällig  beigemengt  worden  sein,  bewirken 
in  Wässern,  in  wdchen  Hchwefelsaure  Salze  gelfi.'it  sind,  Rednction  und  Bildimg  von 
Schwefelwasserstoff,  der  sich  durch  den  bekannten  Geruch  nach  faulf^n  Eiern  verrftth. 

Eine  zweckmÄssige  Art  der  Füllung  bewirkt,  dass  alle  diese  Verflnderungeu 
nur  sehr  langsam  von  Statten  gehen  und  das  Mineralwasser  daher  verhältnissmässig 
lange  seinen  Werth  behält.  Zu  einer  solchen  zweckentsprechenden  Füllung  gehört 
vor  Allem  die  Entfernung  der  atmosphärischen  Luft  aus  dem  Flaschenraume  und 
dann  ein  guter  Verschluss  des  Gefftsses.   Von  den  verschiedenen  Füllungsmethoden 
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ist  ACD  bekaunteHteu  die  HECHT'scbe  Methode ,  bei  welcher  in  den  Rzium ,  aus 
welchem  zum  Behufe  der  Verkorkung  dfts  Mineral waaser  herausgedrückt  wird, 
rasch  KohlenRftnre  eingeleitet  wird. 

An  allen  besseren  Versend  an  gBanstalten  von  eisenbalttgeii  Mineralwässera 
ist  gegenwärtig  die  folgende  von  Fresenius  angegebene  Fullungömethode  eingeführt: 
Die  zu  füllenden  Flaschen  werden  vorlaufig  mit  dem  Miiieralwaaaer  untor  dem 
Spiegel  der  Quelle  gefüllt  und  dann  über  Kopf  auf  die  AiiHmilndungsröhre  einea 
Kohlensäure  enthaltrndon  GaHometers  geattllpt,  so  dass  man  zum  definitiven  Fttllen 
jetzt  nicht  Luftj  sondern  Kohlensäure  zur  Verfügung  hat.  Nachdem  die  Flaacbe 
eieU  unter  Vermeidimg  von  Luftzutritt  delinitiv  mit  dem  iMineralwasser  gefüllt  ist, 
wird  in  den  für  den  Kork  beslimmtt'n  Kaum  vor  dem  Eintreiben  desselben  ein 
Strom  Kohlensfiure  eingeführt. 

Zur  baltbaren  FlaschenfQllung  der  eisenhaltigen  Mineralwässer  hat  jüngstens 
HCSEMANX  ein  anderes  Verfahren  empfohlen,  nämlich  den  Zusatz  einer  kleinen 
Menge  von  Citronensäare  in  jede  einzelne  Flasche^  wobei  dafür  Sorge  getragen 
werden  muss,  dass  in  allen  Flaschen  gleich  vtel ,  aber  möglichst  wenig  Luft  im 
Flaschenhalse  bleibt,  was  durch  F!in8ter.ken  eines  passend  hergerichteten  Holzstückes 
in  die  ganz  angefüllten  Ftaschcn  sich  leicht  bewerkstelligen  iflsBt.  Dadurch  ist 
es  gelungen  ,  dass  derart  geftillte  FIasch4-n  noch  nach  Monaten  ein  völlig  helleä, 
ungetrübtes  Wasser  erhalten,  welches  selbst  beim  energischen  UmschUttetn  nicht 
den  geringsten  Niederschlag  oder  auch  nur  eine  Spur  von  Trübung  zeigt,  diias 
also  von  einer  Ausscheidung  unlöslichen  Eisenoiydes  nicht  mehr  die  Rede  sein 
kann.  Ein  Erforderniss  dieser  Methode  ist,  dass  bei  jedem  eiuzchieu  Mineral- 
wasser das  Minimum  der  Säure,  welches  pro  Flasche  zugesetzt  werden  darf,  genau 
chemisch  oder  wenigstens  eiperimentell  berechnet  werde.  Wird  zuviel  Citronen- 
alure  zugesetzt,  so  wird  dadurch  eine  Umf^etzung  der  Sulfate  des  Mineralwassera 
bedingt  und  es  zeigt  sich  beim  Oeffneu  der  Flaschen  deutlicher  Oeruch  nach 
Schwefelwasserstoff.  Husemann  hat  gefunden,  dass  für  das  Eisenwasser  von 
St.  Moritz  ein  Znsatz  von  nur  ö  Milligrammen  pro  Flasche  von  7fto  Grammen 
erforderlich  sei;  ein  geringes  Plus,  also  schon  7  —  8  Milligramme,  fassen  die  Ent- 
wicklung von  Schwefelwasserstoff  eintreten.  Das  Verfahreu  selbst  ist  ein  einfaches : 
Man  vorwendet  einen  Tröpfelapparat,  der  stets  gleich  grosse  Tropfen  liefert,  man 
bestimmt,  wieviel  je  1  solcher  Tropfen  wiegt  und  stellt  sieh  eine  CitronensÄure- 
lösung  her,  die  derartig  zusammenzusetzen  ist,  dasg  in  je  1  Tropfen  das  gefundene 
und  somit  nothwendige  Citronensftureminimura  enthallen  ist.  Die  Brunnenflaschen 
werden  ganz  einfach  durch  Schöpfen  gefüllt  und  nach  dem  Zusatz  gut  verkorkt; 
jede  andere  Manipulation  ist  tlberAUssig.  In  Oesterreicb  haben  die  Sanitätsbehörden 
die  Füllung  nach  dieser  Methnde  beanstandet. 

Ueber  künstliche  Mineratwäsaer  vergL  den  betreffenden  Special- 
artikel, Bd.  XI,  p&g.  412. 

Dem  Schutze  der  natürlichen  Mineralwässer,  welche  nicht 
selten  durch  Schürf-  und  Bergbau-Unternehmungen  und  andere  unterirdische  Arbeiten 
gefährdet  werden  —  solche  Gefährdung  erlitten  in  jüngster  Zeit  beispielsweise  die 
Eisenwässer  von  Altwasser^  die  in  Folge  der  Kohlenförderungen  ganz  versiegten, 
und  die  Akratothermen  von  Teplitz  in  Böhmen ,  denen  eine  ähnliche  Gefahr 
drohte  —  bat  man  gegenwärtig  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Es  sind  in 
Oesterreich  und  Deulschland  Schritte  geschehen,  um  den  nöthigen  Schutz  durch  gesetz- 
liche Beatimmungen  zu  erhalten.  Als  Mustor  gilt  diesen  das  französische  Gesetz  vom 
Jahre  1850.   Dasselbe  enthält  im  We^^wntliehen  folgende  weitreichende  Bestimmungen: 

Artikel  1.  Die  Mineralquellen  können  dnrcli  kaiäerlicbe  Verordnung  als 
Gegenstand  des  ütfentlichcn  Interesses  erklärt  werden,  —  Artikel  2^  Durch  gleiche 
Verordnung  kann  einer  als  Gegenstand  des  öffentlichen  Interesses  erklärten  Quelle 
ein  3cbutzbezirk  gewährt  werden  ,  wenn  neue  Umstände  die  Nothwendigkeit  dar- 
tbun.  —  Artikel  3.  Ohne  vorherige  Erlaubnias  darf  in  dem  ßchutzbezirk  einer 
als  Gegenstand  des  öffentlichen  Interesses  erklärten  Mineralquelle  keine  unterirdische 
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Arbeit  TorgeDommen  werden.  HiDsichtlicb  der  Qnibexi,  der  EinBchnitte  zur  Ge- 
winnung vou  MAterialien  oder  zn  sonstigen  Zwecken,  der  Fundamentirung  von 
Geb&uden ,  der  Keller  oder  sonstiger  zu  Tage  stattfindenilen  Arbeiten  kann  die 
den  Schutzbezirk  festsetzende  Verordnung  den  EigenthUmern  die  Pflicht  auferlegen, 
mindesteufl  einen  Monat  vorher  bei  dem  Bezirkspräfecten  Anzeige  zu  erstatten, 
welcher  hierüber  EmpfangBbescheinigung  zu  erthoilen  bat.  —  Artikel  4.  Die  im 
vorigen  Artikel  erwähnten  und  auf  Grund  einer  vorschriftamässigen  Rrlaubnisa 
oder  nach  vorheriger  Anzeige  vorgenommenen  Arbeiten  können  auf  Ansuchen  dei 
EigenthUmers  der  Quelle  durch  den  Bezirkspräfecten  verboten  werden,  wenn  ea 
constatirt  iät,  dase  die  Quelle  durch  dieselben  geändert  oder  gemindert  wdrde. 
Der  Eigenthllmer  des  Orundatüekea  ist  vorher  zu  hören.  —  Artikel  5.  Wenn  in 
Folge  von  Bohrungen  oder  unterirdiechen  Arbeiten,  welche  ausserhalb  des  Schutz* 
bezirkes  vorgenommen  werden  und  welche  die  Aenderung  oder  Minderung  einer 
als  Gegenstand  des  öffentlichen  Interesses  erklärten  Mineralquelle  beßtrchten  lassen, 
die  VergrÖBserung  des  Schutzbeztrkea  nothwendig  erscheint,  so  kann  der  Bezirks- 
präfcot  auf  Ansuchen  des  EigenthUmers  der  Quelle  vorläufig  die  Einstellung  der 
Arbeiten  verfügen.  —  Artikel  6.  Der  Eigenthlimer  einer  als  Gegenstand  des 
öffentlichen  Interesses  erklärten  Quelle  hat  du3  ßechl^  im  Innern  dea  Schutzbezirkes 
auf  fremdem  (irund  und  Boden,  mit  Ausnahme  der  Wohnhäuser  und  dazu  gehörigen 
HöfV,  alle  FaHäuugs-  und  Betriebsarbeiten  vorzunehmen,  welche  fUr  die  Erhaltung, 
Leitung  und  Vertheilung  der  Quelle  erforderlich  sind,  sofern  diese  Arbeiten  durch 
Bescbluas  des  Ministers  gestattet  wurden.  Klsch. 

Mirbanöl,   s.  Nltrobenzin. 

Misanthropie,  Misogynie,  Misopädie  (ui-Tetv,  hassen,  und  av^puTro^, 

yuvT^,  f-K)i  8-  Psychosen. 

Misdroy  auf  Inaet  Wallin,  beliebtes  Ostseebad  in  geschützter  Lage,  von 
Wald  umgeben,  mit  gutem  Strand,   erwärmten   Bädern  etc.  h.  M.  U 

Miselsucht,  e.  Lepra,  XU,  pag.  5. 

Miserere,  s,  Darmstenose,  Bd.  V,  pag.  102. 

Missbildungen  aind  alle  diejenigen  Abweichungen  von  der  normalen 
Bildung  des  Or^'anii^nius,  welche  sich  in  ihrer  Entstehung  auf  eine  Störung  der 
ersten  ßildpng  zurückfuhren  lassen  (ß  i  Idungsfehler,  V  itia  primae 
formationiMj. 

Geringfügige  Abweichungen  von  der  normalen  Bildung  bezeichnet  man 
im  Allgemeinen  als  A  nom  al  i  e  n ;  bin  zu  einem  gewissen  Orade  bleibt  ee  dem 
individuellen  Ermessen  oder  dem  Spraehgebrauche  UberlasaeUf  die  Grenze  zwiBcben 
einfachen  Anomalien  und  MrsBbildun^'en  zu  bestimmen.  Mit  dem  letzteren  Ausdruek 
pdegt  man  den  Begriff  der  äusseren  Entstellung  und  einer  Störung  der  Function 
zn  verbinden. 

MisBbildungen  mit  schwerer  Entstellung  der  äusseren  Form  werden 
Monstra  benannt  (Monstrum,  gricchiBch  TSpa; ,  daher  die  Lehre  von  den 
Missbtiduugen  tlberhaupt :  Teratologie).  Für  leichtere  Misabildungen  hat 
Geokfroy  St.   HiiiAiuE  den  Namen  „Hemiterien'*   —  Tifii-tspa;  —  eingeführt. 

Die  Definition  des  Wortes  Monstru  m,  Missgeburt  ist  insofern  etwas 
willkürlich,  als  es  8ich  nicht  genau  sagen  lääst,  wo  der  Begriff  der  „schweren 
Entstell ung^^  beginnt.  Im  Allgemeiiieu  bezeichnet  aber  der  Sprachgebrauch  als 
Monstrositäten  solche  EntstelluugeD,  bei  welchen  der  Habitus  der  grossen  Uaupt- 
abgchnitte  de»  Körpers,  Kopf,  Rumpf  und  Extremitäten  sich  wesentlich  von  der 
Norm  entfernt.  So  eagte  auch  I]äll£R:  „Der  Ausdruck  Monatrum  echeint 
seiner  sprachlichen  Entstehung  nach  (sc.  von  monatrare)  eine  so  deutliche  Ab- 
weichung des  lebenden  Wesens  von  seiner  gewöhnlichen  ßildungsart  zu  bezeichnen, 
Beal-Bncyclopädie  dor  gas.  Heilkunde.  XIII.  t.  Aofl.  17 
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dass  sie  auch  dem  Laien  in  die  Augen  fUIlt.  Das  Wort  scheint  also  eine  von 
der  gewohnten  abweichende  Bildung  der  grossen  sichtbaren  Theile  des  Körpers 
anzudeuten,"  Auch  nach  Mfxkrl*)  (I,  pag.  8)  „bezeichnet  man  als  Misflgeburt, 
MonstrositÄt  nur  die  sehr  bedeutenden  Abweicliiingen  von  der  gewöhnlichen  Form". 

Die  Mehrzahl  der  Monstra  ist  nicht  im  Stande,  ein  Belbutiindiges  Leben 
za  fahren ,  da  die  meisten  Monstrositäten  die  fUr  das  Leben  wichtigsten  Theile 
betreffen.  Man  kann  indess  diesen  Umstand  nicht  als  massgebend  betrachten,  denn 
es  giebt  unzweifelhafte  scliwerc  Monstrositäten  ,  welche  nichtsdestoweniger  lebens- 
fjihig  sind,  z.  B.  manche  Hoppelmissgeburten  ,  und  andererseits  giebt  es  Missbil- 
dungen, welche  das  Leben  unmöglich  machen,  ohne  auf  den  Namen  der  Monstrosität 
Anspruch  machen  zu  kOnnen,  z,  B.  Ätresia  am.  Das,  was  den  Begriff  Mon  strum 
bestimmt,  ist  also  die  äussere  Form. 

Die  Mlssbitdungen  sind  nicht  bloR  Abweichungen  von  dem  Tjrpus  der  Art, 
wie  man  sie  früher  wohl  detinirt  hat,  sondern  sie  stellen  zum  grossen  Theile  etwas 
vollfltftndig  Helerogeiiea  dar,  welches  küwoIiI  von  dem  Typus  der  Art,  als  dem 
der  Gattung,  Familie,  Ordnung,  Otasse  ii.  s.  w.  abweicht.  Sie  bilden  eben 
Abweichungen  von  dem  allgemeinen  Giundprinoip  der  Organismen 
überhaupt,  nach  welchem  alle  Theile  ein  in  sich  harmonisches 
Ganzes  bilden.  Die  Missbildungen  widersprechen  der  Idee  des  Organismus, 
wenn  man  sie  als  fertige  Wesen  betraclitet.  Wir  könneu  sie  nur  verstehen,  wenn  wir 
Bie  als  Producte  einer  durch  bestimmte  Ursachen  gestörten  Entwicklung  auffassen. 

Den  wichtigsten  Factor  ftlr  das  Verstandnfss  der  Entstehung  der  Miss- 
bildungcn  bildet  daher  ohne  Zweifel  die  genaue  Renntnisa  der  normalen  Knt- 
wicklüngsvorgänge,  denn  nur  auf  Grund  dieser  sind  wir  in  der  Lage ,  die  Miss- 
hildungen  auf  bestimmte  Entwicktungsätadien  zurUckzufUhn^n.  Da,  wo  unsere 
Kenntnisse  der  Embryonalontwicklung  des  Menschen  und  der  Säugethiere  uns  im 
Stich  lassen  —  um]  dies  ist  gerade  in  Bezug  auf  die  frühesten,  für  die  Ent- 
stehung der  Misabildungen  wichtigsten  Stadien  noch  vielfach  der  Fall  —  mUssen 
die  Eatwicklungsvorgünge  bei  den  eierlegenden  Thiereu  herangezogen  werden, 
nmsomebr,  als  dieselben  uns  die  Gelegenheit  geben ,  auch  in  diesem  Gebiete  der 
Naturwissenschaften  den  Weg  des  Experimentes  zu  betreten. 

Die  praktische  Bedeutung  der  Teratologie  beruht  zunächst  auf  der 
Kenntniss  der  fertigen  Formen  der  Missbitdungen,  denn  diese  sind  es,  welche  dem 
Arzte  entgegentreten.  Aber  eine  genaue  Kenntniss  der  fertigen  Form,  der  wahren 
Bedeutung  und  des  inneren  /usammenhangeH  der  MiasbJItlnngen  mit  dem  normalen 
Körperbaue  ist  nicht  möglich  ohne  das  VerstÄndnias  der  Entstehung  derselben. 
Wer  an  der  grossen  prakttsL-hen  Wichtigkeit  dieser  Erkenntnisa  zweifeln  Bollte, 
braucht  nur  die  Geschichte  der  Spina  bifida  zu  verfolgen,  um  sich  eines  Besseren 
zu  belehren. 

Abgesehen  von  dem  praktischen  Nutzen  besitzt  aber  das  Studium  der 
Teratologie  ein  grosses  wissenschaftliches  Interesse. 

Ohne  Zweifel  ist  es  als  einer  der  wichtigsten  Fortschritte  der  wissen- 
schaftlichen Medtcin  zu  bezeichnen,  dass  wir  iu  der  Lage  sind,  bereits  eine  grosse 
Zahl  von  Missbildungen  auf  bestimmte  Störungen  der  Embryonalentwicklung  zurück- 
fuhren zu  können.  Die  Missbildungen  haben  in  Folge  dessen  im  Auge  der  Sach- 
verständigen seit  lange  den  Eindruck  des  Schrecklichen,  Widernatürlichen  verloren, 
welchen  dieselben  von  jeher  h er i'orgeb rächt  haben  und  im  Auge  der  Laien  noch 
heute  hervorbringen.  Was  frdhcr  als  Spiel  der  Natur,  häufiger  noch  als  Teufels- 
werk galt,  enthüllt  sich  als  Resultat  gewisser  Störungen,  welche  in  dieser  oder 
jener  Richtung  die  normale  Entwicklung  beeinträchtigt  haben,  hier  die  Vereinigung 
ursprünglich  doppelt  angelegter  Theile  hemmend,  dort  nrsprilngtich  einfache  spal- 
tend und   verdoppelnd. 

Erst  diese  Erkenntniss  konnte  dem  Aberglauben,  welcher  auf  dem  Gebiete 
der  Missbildungen  zu  allen  Zeiten  reichliche  Nahrung  fand  und  noch  tindet,  in 
wirksamer  Weise  entgegenarbeiten. 
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^^^p  Geschichte  der  Teratologie. 

Es  bedurfte  eioer  Ungen  Reibe  von  Jahren,  um  die  LeLre  von  den 
MiftsbiMuDgen  von  dem  Zustande  der  robesten  Curiositfltensammluog  zur  wissen- 
schaftlichen Disciplin  zu  erheben. 

In  den  Werken  des  Lykosthenes  (1557),  A.  Park  (1573),  Licbtus 
(1616) ,  Ulisses  Aldrovamu  (I64*i)  und  Anderen  werden  die  Missbildungen 
gemeiDScbaftlich  mit  allen  möglichen  fabethaften  Wesen  und  Naturwundern  be- 
schrieben und   meist  phantaAtlsch  dargestellt. 

Im  Laufe  des  17.  und  18.  Jahrbunderts  wurden  indess  bereits  sehr  zahl- 
reiche  Eiüzelbeobachtuugen  von  MiaabildungcH  verzeichTiet  und  gröastenrheils  in  den 
Berichten  verecbiedener  Akademien  (in  Deutschlaud  namentlicli  in  den  Ephemeriden 
der  Leupold-Caroliiiischen  Akademie)  geHamitielt;  in  den  raei'^ten  dicker  Beschrei- 
bungen ,  soweit  sie  Überhaupt  einen  objectiven  Befund  enthalten,  ist  aber  das 
wenige  Positive  durch  derartig  weitschwciHge,  dootrinäre  und  tbeologisirende 
Excnrse  verdeckt,  dass  eine  Benützung  dieser  Einzelbeobachtnngen  heutzutage  sehr 
erschwert  i^t.  Nur  wenige  Autann,  wie  z.  B.  TubPius  und  Ruyscm  ,  lieferten 
prJiciic  Bescbreibiingen  einzelner  Minsbildungen,  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die 
Bedeutung  derselben  ftlr  die  chirurgische  Praxis.  Der  Versueli  einer  wissenschaftlichen 
Erklärung  der  Mtssbildungtn  wurde  kaum  gemacht,  vielmehr  begnügte  man  sich  bis 
am  Ende  des  IH.  Jahrhunderts  mit  dem  ,, Versehen*^  der  Schwangeren,  oder  einer 
jibnlichen ,  unerklÄrlichen  Kiuwirkung  gewisser  Vorstellungen  der  Mutler  auf  die 
Frucht.    Eine  grosse  Rolle  Hpielten  UbernatHrlichc  Einflüsse  der  verschiedensten  Art, 

Eine  witisenscbaftÜcbe-  Au^cliauungHweise  wurde  Überhaupt  erst  möglich 
durch  das  allmalig  in 's  Leben  trelende  Studium  der  normalen  Entwicklungs- 
geschichte, welches  durch  Malpighi,  de  ühaaf,  Swammerdamm,  Hallkr,  baupt- 
BÄ.tblich  aber  durch  Caspak  Friedrich  Woi.ff  angebalmi  wurde. 

Bis  auf  C.  F.  Wolff  war  die  Evolniionstheorie  die* herrschende 
Lehre,  nach  welcher  im  Keime  bereits  »flmmtlicho  Organe  dos  späteren  Wesens 
vorgebildet  sein  sollten.  Erst  Wolfk  legte  in  seiner  berühmten  Tlteoria  generationis 
den  Grand  zu  der  noch  heute  unbestritten  herrschenden  Anschauung,  dass  die 
Entwicklung  nichts  Anderes  sein  könne,  als  eine  fortschreitende  Üifierenzirung  und 
Anbildung  der  ursprünütich  einfachen  Anlage,  eine  Epigeuese.  Wolff  verglich 
die  Entwickinng  der  Thiere  mit  der  der  Pflanzen  und  nahm  als  Triebfeder  beider 
die  Vegetationskraft  an,  gleicbbedeuteud  mit  dem  Bildungstricb  der 
späteren  Autoren.  Woi.ff  selbst  wandte  bereits  die  neugewonnene  Erkenntniss 
auf  die  Missbilduugen  an,  indem  er  sie  auf  eine  abnorm  gesteigerte  oder  ver- 
minderte Vegetationskraft  zurückführte. '■ -^ 

Wahrend  die  Entstehung  der  Mi^sbildungen  somit  auf  eine  dynamisch 
wirkende ,  unbekannte  Ursache,  die  Störung  dos  Bildungstriobc.s  zurnckgefUhrt 
wurde,  mussten  die  E  vo  In  ti  r>  ni  ste  n,  zu  welchen  auch  11  aller  gehörte, 
annehuien,  dass  die  Missbildung  entweder  bereits  im  Keime  vürgehildet  sei,  oder 
dass  die  normale  Entwicklung  durch  mechanische  Ursachen  behindert  werde. 
Die  eratere  Annahme  war  jedoch  mit  der  allgemeinen  Zweckmflssigkeit  der  Natur 
und  der  göttlichen  Weisheit  nicht  recht  vereinbar.  Es  standen  sich  »eitdem  in  der 
Lehre  von  den  Missbildungan  zwei  AutTassungen  einander  gegenüber,  welche  ver- 
schiedenen Grundanschauungen  des  organischeh  Lebens  überhaupt  entsprachen,  die 
dynamische  und   die  mechanische, 

Trkviranus,  Ri-umknhach,  SöMMaRßrNö,  hÄuptsÄchlich  aber  JoH.  Frtkdr, 
Meckel  der  Jüngere  legten  den  Grund  zu  einer  wissenschaftlichen  Diiratellung 
der  Missbildnngen.  SnuM erring  wandte  sieh  in  seiner  ^^Btischreibung  einiger 
Missgeburteii"  -}  mit  grosser  Sch&rfe  gegen  diejenigen  seLner  Zeitgenossen,  welche 
ganz  BtuDlüs  sich  nocb  immer  mit  dem  ,fVerseben"  der  Schwangeren  begnügten, 
um  die  Missbildungen  zu  erklären;  er  wies  an  diesen  nach,  dass  die  Natur  auch 
in  den  Miasbildungen  nicht  willkürlieh,  sondern  nach  gewissen  Gesetzen  verfahre, 
dass  sie  auch  in  ihren  Abwegen  lehrreioh  sei. 
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Von  grOsBter  Bedeutung  war  die  syBtematiscbe  Bearbeitung  der  Mias- 
bildungen,  welche  J.  Fe.  Meckel  ^)  m  seinem  Eandbucbe  der  patbologiachen 
Anatomie  zum  eräten  Male  lieferte.  Meckel  suchte  als  strenger  Anhänger  der 
dynamischen  AulTaasung  das  Wesen  der  Miesbildungen  fast  ausscLliesslicb  auf  den 
gestörten  Bildungstrieb  zurückzufQbren ;  er  war  es,  welcher  den  von  Blumenbach 
und  AUTENRIETH  bereits  aufgestellten  Begriff  der  Bildungshemmung  in 
seiner  Bedeutung  für  die  Entstehung  einer  grossen  Anzahl  genau  untersuchten 
Miasbildungen  erkannte. 

Gleichzeitig  machte  in  Frankreich  Et.  Geoffroy  8t.  Oilaire*)  die  Misa- 
blldungen  zum  Gegcnstaade  seiner  Studien ,  führte  dieselben  aber  wesentlirh  auf 
mechanische  Störungen  zurück.  Auch  er  kam,  unabhängig  von  Meckel,  zu  dem 
Begriff  der  Bildungsbemmung  (Arrei  de  formaUvn} ,  welche  aber  seiner  ganzen 
Anschauung  nach  eine  andere  Bedeutung  besass,  als  die  ihr  von  Meckel  beigelegte. 

Weit  umfassender  beschäftigte  eich  der  Sohn,  Isidüe  Geoffroy  St.  HilaiäK» 
mit  dem  Gegenstande,  indem  er  das  Ganze  der  Anomalien  und  Misabildungen 
zuRammenf&sste  und  in  seinem  grossen  Werke  systemaliseh  daratellle.  ^)  In  der 
mechanischen   Frklftrungs weise  lehnte  er  sich  an  seinen  Vater  an. 

Von  gr&38ter  Wichtigkeit  für  die  Lehre  von  den  Misabildungen,  gewisser-^ 
massen  die  wissenschaftliche  Grundlage  derselben^  war  die  Erkenntatss,  da8<«  die 
Misabildungen  nicht  in  ganz  regelloser  Weise  zur  Ausbildung  kommen  ^  sondern 
(iass  sich  gewisse  typische  Formen  wiederholen.  Ftlr  die  häufigeren  MJssbildungen, 
z.  B.  die  Hasenscharte,  die  Anencephalie  u.  dergl.  war  das  schon  lange  anerkannt. 
Am  genauesten  ist  aber  diese  fast  typische  Wiederholung  von  Isidor  Geoffeoy 
St.  Hilaire  erwiesen  worden,  welcher  die  Überhaupt  vorkommenden  Miasbilduogen 
bereits  mit  so  grosser  Vollständigkeit  umfasste,  dass  nach  dem  Urtheil  von  Daeeste 
seitdem  nur  wenige  Formen  als  wirklich  neu  hinzugetreten  sind. 

War  so  die  Kenntni^s  der  fertigen  Formen  durch  Meckel,  Geoffroy, 
OttO')t  Vrolik*)  und  Andere  ziemlich  zum  Abschluss  gebracht,  so  blieb  der 
Erforschung  der  Entstehungsweise,  der  Zurückfuhning  der  Missbildungen  auf  bestimmte 
Störungeu  der  normalen  Entwicklung  noch  ein  weites  Feld  offen.  Gleichzeitig  mit 
den  Fortschritten  der  norraal-embryologisclien  FoTÄchung  mit  Hilfe  dea^Mikroskopes 
nahm  auch  die  Lehre  von  den  Misabildungen  einen  sehr  bedeutenden  Aufschwung. 

Unter  den  Kmbryologen  hat  bereits  C.  E.  v.  Baek  zahlreiche  Beobach- 
tungen über  Miäsbildungen,  bcBouders  die  Doppelbildungen  bei  Fischen  gemacht. 
Zu  den  mehr  gelegentlich  gemachten  Funden  kommen  von  anderer  Seite  experi- 
mentelle Versuche,  durch  Verlelzungeo,  Temperaturveräuüerungen  etc.  Misabildungen 
hervorzurufen  fpANüM),  ^)  Vor  Allem  war  es  Darestk  iu  Frankreich,  welcher  es 
Bicb  zur  Lebensaufgabe  gemacht  hat,  die  ertöte  Entstehung  der  Missbildangen  am 
bebrüteten  Hühnerei  zu  studiren^  und  welcher  die  Resultate  seiner  langjährigen 
Untersuchungen  in  einem  grösseren  Werke  zusaramenstelUe.  *^)  Die  Lehre  von 
den  Misabildungen  verdankt  diesem  Forscher  eine  grosse  Zahl  der  wichtigsten 
Aufschlüsse,  welche  eich  auf  der  einmal  betretenen  Bahn  oocli  wesentlich  ver- 
mehren werden.  In  neuerer  Zeit  ist  der  Weg  des  Expcrimentea  bei  uns  hiiupt- 
öächlich   von  L.   Gerlach  betreten  worden. 

Die  Kenntniss  der  thierischen  Missbildungen  ist  in  eräter  Linie  durch 
Gurlt  '-)  gefördert  worden.  Um  die  zuaammeofaseeiide  Darstellung  der  menschlichen 
Missbildungen,  deren  Gasuistik  bereits  zu  einem  enormen  Umfang  herangewachsen 
ist,  haben  sich  in  Deutschland  Förster '<>)  und  in  neuester  Zeit  Ahlfeld  >>) 
besondere  Verdienste  erworben. 


I 


Zeit  der  Entstehung  der  Missbildungcn  und   Verhältnisa    zu  den 

fötalen   Krankheiten 

Von  dem  Augenblick  an,  in  welchem  die  Anlage  des  neuen  Wesens  mit 
dem  Befruchtungsvorgang,  d.  b.  mit  dem  Zusammentritt  des  männlichen  und  weib- 
lichen   Keimes    ihreu    Anfang   nimmt ,    bis   zu   dem   Zeitpunkt ,    in    welchem   die 
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Frnebt  ein  selbständiges  Leben  beginnt,  können  Störungen  der  Entwicklaog  jeder- 
zeit eintreten. 

Diese  sind  aber,  abgesehen  von  ihrer  Art^  von  sehr  rersohiedener  Bedeutung 
fOr  den  Embryo  je. nach  der  Zeit  ihrer  Kinwirkiing.  Sie  sind  selbstverstfindlich 
nm  80  wichtiger,  je  frü  her  sie  eintreten,  denn  eie  betreffen  dann  die  Embryonal- 
anlage,  bevor  die  Differeuairuug  der  einzelnen  Theile  grosse  Fortschritte  gemacht 
bat,  sie  werden  dann  also  auch  zu  einer  MiHsbilduug  der  ganzen  Anlage  oder 
eines  grossen  Theiles  derselben  fuhren.  In  den  meisten  Fällen  ist  jedoch  eine 
derartige  intensive  Schädigung  der  Anlage  in  einem  sehr  frühen  Stadium  die 
Ursache  dos  zeitigen  Absterbens,  wovon  man  sich  au  Aborten  aus  den  ersten 
Wochen  der  SchwangerBchaft  oft  genug  Überzeugen  kann. 

Die  Störungen  werden  immer  weniger  von  Bedeutung  werden  ,  je  mehr 
sich  der  Embryo  seiner  vollendelcn  Aimbildung  nähert ;  sie  können  eigentliche 
Missbildungen  Überhaupt  nur  hervorrufen,  so  lange  die  Organe  iu  ihrer  Form  noch 
nicht  fertig  angelegt  sind.  Im  Allgemeinen  kann  mun  annehmen,  dasd  der  uienaclitiehe 
Embryo  die  Aiisbildung  der  Tüeile  in  Bezug  auf  Form  und  gröberin  lian  ungefähr 
mit  dem  8.  Monat  beendet  hat.  Die  meisten  MisMbildungen  müssen  tlemnach  auf 
diofle  erste  Zelt  der  Entwicklung  znrUckgeftihrt  werden.  Je  schwerer  die 
Misabildungi  desto  frühzeitiger  ist  sie  entstanden. 

Bezüglich  der  Entstehung  derartiger  schwerer  Mis^tbiidungen  muss  daran 
festgehalten  werden,  dass  der  Embryo  in  seinen  frühen  Stadien  dem  Begriffe  eines 
selbständigen  Organismus  noch  nicht  ents^iricht.  Es  können  wesentliche  Theile 
ganz  in  Wegfall  kommen,  ohne  dass  die  Entwicklung  des  Übrigen  Körpers  dadurch 
aufgehalten  wird.  Es  können  beispielsweiee  ilie  Ceniralorgano  des  Nervensyntema 
ganz  fehlen,  ohne  dass  die  Entwicklung  des  Ganzen  darunter  leidet,  ja  ea  kann 
sogar  das  wichtigste  Lebensorgan  des  Embryo,  das  Herz,  vollkommeti  mangeln, 
vorausgesetzt,  dass  die  Circulation  anderweitig,  wenn  auch  höchst  unvullkommeUf 
besorgt  wird.  Je  weiter  die  Entwicklung  fortschreitet,  desto  mehr  tritt  die  ver- 
schiedene   DigniMt  der  einzelnen  Organe  hervor. 

Während  der  spilteren  Zeit  der  Entwicklung  tinüet  weseutlich  die  innere 
Vervollkommnung  der  bereits  der  Form  nach  ausgebildeten  Organe  statt.  Störungen, 
welche  in  diesem  Stadium  eintreten ,  können  selbstverständlich  wiehtige  Verände- 
rungen der  Form  zur  Folge  haben,  sie  kf>nnen  sogar  ganze  Tbeile  zum  Schwund 
bringen,  oder  die  Weiterentwicklung  in  verschiedener  Weise  beeinflussen,  hemmen, 
aber  eine  voltatändige  Missbildung  der  grösseren  Körparab. ■schnitte  oder  des  ganzen 
Körpers  kann  nicht  mehr  stattfinden.  Gegen  Ende  des  Fötallebena  kommen  die 
Folgezuslände  pathalogischer  8iörimgon  immer  mehr  denen  gleich ,  welche  den 
bereits  selbständigen  Organinmus  betreffen. 

Aus  diesem  Grunde  ist  eine  scharfe  Trennung  zwiscbeu  Missbitdungen 
und  fatalen  Krankheiten  nicht  immer  durchführbar.  Eine  Ansammlung  von  Flüssig- 
keit im  Innern  des  Medutlarrohres,  welche  zu  einer  hydropiachen  Schwellung  eines 
Abschnittes  desselben ,  vielleicht  auch  des  ganzen  Rohres  führt .  kann  selbstver- 
ständlich sehr  schwere  morphologische  Veränderung,  seibat  Zerstörung  der  ganzen 
Anlage  herbeiführen,  und  wir  sind  dann  ohne  Zweifel  berechtigt,  das  Hesultat  als 
Misäbildung  zu  bezeichnen.  Fällt  dieselbe  Erkrankung  in  eine  spätere  Zeit,  in 
welcher  die  Differenzirung  und  Ausbildung  der  Organe  bereits  weiter  vorgeaehritten 
ist,  HO  kann  die  Form  derselben  im  Grossen  und  Ganzen  noch  erkennbar  bleiben; 
wir  haben  dann  einen  congenitalen  Hydrocephalus  vor  uns,  den  wir  als  fötale 
Krankheit  zu  bezeichnen  pflegen.  Ea  ist  also  derselbe  Prucess,  der  in  dem  einen 
Falle  eine  MisHbililung,    im  anderen   eine  fötale  Krflnkheit  hervorruft. 

Auf  der  anderen  Seite  kann  es  vorkommen,  dass  primäre  Bitdungsfehler 
der  unvollendeten  Anlage  für  Produete  einer  späteren  intrauterinen  Erkrankung 
gehalten  werden. 

Eines  der  lehrreichsten  Beispiele  hierfür  bietet  die  verschiedene  Deutung 
der  Bilduogsfehler  des  Ilerzens.     Eine   der    häutigeren  Formen    der    letzteren    ist 
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das  Bestülienbleiben  einer  CommanicatioD  zwiscben  beiden  Ventrikeln  durcb  eiae 
BD  der  Basis  des  Eierzeus  gelegene  OeQ'ßung  im  Septum  Gleichzeitig  mit  diesem 
Defect  findet  sich  in  der  Regel  eine  eehr  beträchtliche  Verengerung  der  Art, 
pulmoiialü,  deren  Klappen  noch  dazu  hSufig  miaagestaltet  oder  untereinander 
verwacbden  »ind.  Eine  lange  Zeit  hindurch  berrschende  Deutung  diei^es  Befundes 
war  die,  dass  es  eich  um  eine  Endocarditis  der  Pulmonalktappen  handle,  welche 
zur  Verwacbeung  der  Klappen,  Verengerung  dca  Lumens  ftlhren  sollte,  nnd  da  hier- 
durch die  Entleerung  des  Ventrikels  durch  sein  normales  (»ntium  we^icntlich  erschwert 
würde,  sollte  in  Folge  des  andringenden  Bliitfitromes  die  VeracbliesBung  der  Hers- 
ficheidewand  aufgelialten  werden.  Eracliwert  wurde  die  klare  EiuaicLt  in  die 
wahren  Verbältnisse  dadurch  ^  dasH  nicbt  BüUen  an  der  verengten  Fulmonalis  in 
der  Thal  unleugbare  Spuren  von  Endocarditis)  zu  finden  »ind,  wenn  derartige  Fftlle 
in  den  ersten  Jabren  nach  der  Geburt  zur  Beobachtung  kommen.  Erst  durch 
genauere  Kenntnit^s  der  Entwickluugsgescbicbte  bat  sieb  herauflgestellti  da^s  bier 
ein  primärer  Bildungsfebler  zu  Grunde  liegt,  der  mit  einer  fötalen  Erkrankung 
an  sich  nichts  zu  tbun  bat.  —  Ausserdem  giebt  cj*  aber  fötale  Endocarditis, 
welche  das  bereits  gebildete  Herz  befltUt  und  hier  zu  ^anz  aualogin  Störungen 
fuhrt,  wie  am   Herzen  dtr  Erwachsenen. 

Bei  gewissen  patbologiscben  Zuständen  den  Gebirna  kann  es  nicht  minder 
eweifelhaft  sein,  üb  eine  Erkrankung  der  bereits  vorhandenen  Tbeilc^  oder  eine 
roangelbai'ie  Anlage  etattgelundyn  hat.  Es  gehört  dahin  abnorme  Bildung  der 
Windungen,  Asymmetrie  einzelner  Tbeile,  geringe  Grösse  des  Kleiublrns,  die 
gogenannte  Porencepbalie  u.   s.  w. 

Am  willkürlichsten  ist  häufig  die  Unterscheidung  zwischen  Fötalkrank 
Leiten  und  Misäbiidungen  an  Organen,  welche  Überhaupt  erst  spät,  äclbe^t  nach 
der  Geburt ,  ihre  definitive  Auftbildung  erreichen,  Dabin  gehört  ausser  dem 
Ceiitralnerveuöy.*jtem  die  Hautj  das  Skelet.  Störungen,  welche  hier  in  der  zweiten 
Hälfte  dis  ihtraiiterineu  Lebens  tinwirken,  können  Deformitäten  hervorbringen, 
welche  nicht  aelten  zu  den  Misftbildungen  gerechnet  werden;  so  z.  B.  die  conge- 
Ditale  Elephantiasis,  die  Sclerodermie,  die  sogenannte  fötale  Rachitis. 

Die  Untersuchung  lehrt  jedoch  in  diesen  Fällen ,  dasa  es  Bich  in  der 
Tbat  um  bretimmte  Erkrankungen  au  bereits  ausgebildeten  Tbeilen  handelt^  daas 
also  Missbildungen  im  eigentlichen   Sinne  nicht  vorliegen. 

Wenn  wir  im  Allgemeinen  daran  festhalten  können ,  da^s  die  Mehrzahl 
der  Missbtldiingen  auf  die  ersten  Zeiten  des  Fötallebens  zurückzuführen  ist,  so  ist 
man  doch  genOtbigt,  einige  Ausnahmen  zuzulassen.  Es  handelt  sich  um  solche 
Missbildungen^  welche  otfenbar  in  der  ersten  Anlage  begründet  sind,  welche  aber 
erst  nach  dem  AbKchUiss  der  fötalen  Entwicklung  lur  Geltung  kommen. 

Einrichtungen,  welche  im  fötalen  Lehen  nonnal  sind^  werden  zu  Anomalieen 
(Misfibildung^en),  wenn  sie  im  extrauterinen  Leben  bestehen  bleiben.  Es  sind  dies 
also  Anomalieen  der  zeitlichen   Entwicklung. 

Dabin  gehört  zunächst  das  Erhaltenhietben  der  fatalen  Girculationswege. 
Die  Communic'ätion  der  VorliÜfe  des  Herzens  durch  das  Forawen  ovale ,  die 
Communication  der  Aorta  und  Ar(.  pulmonalw ,  durch  den  Lhict.  Botalli,  die 
Verbindung  zwischen  V.  portae  (rosp,  V.  uinbifualis)  und  V,  cava  hif.  durch 
den  Duct.  v^no^us  Arantü  sind  für  den  Fötus  normale  Einrichtungen  ;  sie  werden 
abnorm,  wenn  sie  über  die  Fötalzeit  fortbestehen.  Man  kann  also  ihre  Fortexistenz 
nicht  gut  anders  denn  als  Missbildung  bezeichnen.  Hierher  gehört  ferner  das 
abnorme  Zurflckbleibeu  einzelner  Organe  im  Wacbathum ,  welches  ebenfalls 
erst  im  späteren  Leben  zur  Geltung  kommen  kann,  die  kindliche  Form  und  Grösse 
der  männlichen  und  weiblichen  Genitalien  über  die  Zeit  der  Kindheit  hinaus^  die 
sogenannte  congtnitale  Hypoplasie  oder  Aplasie. 

Umgekehrt  künneu  auch  diejenigen  Auumalicn  der  zeitlichen  Entwicklung 
hierher  gerechnet  werden ,  welche  darin  beütehen ,  dasa  gewisse  Eutwicklungs- 
Btadien,  welche  normalerweise  erst  im  epfiteren  Leben  erreicht  werden,  bereits  in 


MISSBILDÜNGEK. 


263 


der  Kindheit  auftreten.  Dabin  ^ehOrt  vor  Allem  die  vorzeitige  Gescbleohtareife, 
welche  in  manchen  Fällen  sowohl  beim  weiblichen  als  beim  mflnDÜchen  Geachleeht 
bereits  in  den  ersten  Lebensjahren  erreicht  wurde. 

Auch  die  Anomalien  des  Körperwachsthams,  Rieaenwnchs,  Zwerg- 
wuchs, kann  man  als  Missbildimgen  auffassen,  insofrm  als  dieselben  eine  über 
das  normale  Maass  hinaushebende  oder  hinter  demselben  zurUrkbleibende  Ent- 
wicklung il^T  Anlage  darstellen ,  welche  indeaa  häufig  erat  nach  der  Beendigung 
des  FOtallebens  in  Kraft  tritt. 


Allgemeine   Vorgänge   bei    der    Entstehung   der   Missbildungen. 

Sämmtliche  Missbildungen  zerfallen  in  einfache  (autositäre)  und 
in  Doppelmiasbildungen,  je  nachdem  es  sich  um  ein  Individuum  handelt, 
oder  um  zwei  mehr  oder  weniger  vollständige  Individuen,  welche  mit  einander 
in  Verbindung  getreten  sind.  (Die  sehr  selten  vorkommenden  Monstra  trrplicia 
sind  ebenso  zu  beurtheilen  wie  die  letzteren.)  Die  Entscbeidiing^  ob  eine  Miss- 
bildung  „e  i  n  f  a c b"  oder  „doppelt"  ist ,  richtet  sich  hauptt^ächlich  nach 
dem  Vorbandenfiein  einfacher  oder  mehrfacher  K  ßrperaie  ngebilde 
(Wirbelsäule,  Scbiidel).  Bei  der  Entstehung  der  Missbildungeu  spielen  eine  hervor- 
ragende Rolle  folgende  Vorgänge: 

1.  Bi  l  d  ungshemmung.  Eine  groaae  Anzahl  von  Misiibildungen  ist 
durch  ein  Stehenbleiben  einzelner  Tbeile  auf  einer  frühen  Entwicklungsstufe 
cbarakterisirt.  Man  pflegt  dieselben  daher  als  H  emmungsmisabildungen 
zu  bezeichnen.  Indess  ist  „Bildungsbemmung^'  nicht  glf-irbbedeutend  mit  dauerndem 
Stillstand  auf  einer  frllhen  Stule^  vielmehr  schlieftsen  sich  an  eine  zeitweilige 
Hemmung  weitere  Entwicklungsvorgänge  an. 

im  Gegensatz  zu  der  älteren  Anschauung  ist  hervorzuheben,  dasa  die 
Hemmung  nicht  dan  Primäre  der  Miesbildung  zu  sein  braucht ,  sondem  daaa 
dieselbe  auch  durch  andere  Störungen  »ecundär  bedingt  seiu  kann. 

Wird  z.  B.  das  llediillarrnbr  darrh  irgend  eineB  umstand  verhindfirt,  sich  zu  schlieasen 
and  bleibt  e»  in  dem  nrtiprün^ltcfaon  Znatand  aU  Rinne  bestehen ,  so  worden  dadurch  auch 
die  kniichempn  Rtickenplatlen  in  ihrer  normalen  Eutwiek!u»i?  gehinilort;  aio  bleiben  entfernt 
Ton  einander.  Nun  unlsprieht  diener  Zustand  der  Rtickenplatten  allerdinga  keinem  normalen 
Stadiam  ,  denn  normalerweise  bildet  sich  der  Knochen  erst ,  nachdem  die  R&ckenplattea  sich 
geschtopsen  haben,  dos  »eilliche  ÄnseiDanderveichen  dersellten  ist  aber  eine  Folge  des  Zaatandes 
des  MeduUarrobrea,  wodurrb  sie  in  ihrer  Vereinigung  behindert,  gehemmt  wurden.  Man 
kann  daher  die  Rückenspalte  ^fennoch  als  HemuiungHbildung  auffasHea. 

Auch  die  Lippen-  und  Kiefertiipalte  iat  nicht  einfach  da^  Bestebenbleiben  «af  einer 
früheren  Stufe  der  Entwicklung,  denn  tu  keinem  Studium  des  Embryouallebens  findet  sich  eine 
Spalte  der  Oberlippe.  Die  Hemmung  besteht  darin,  das»  die  Anlagen  des  Zwischen-  and 
Oberkiefers  sich  nicht  vereinigen ;  im  weiteren  Verlaufe  kann  e»  in  Folge  dessen  nicht  zur 
normalen  Bildnng  der  Oberlippe  kommen,  es  tritt  eine  Spaltbilduiog  ein,  die  wir  immerbin 
als  Hemmcngsbildnng  beseichnen  können  (ef.  Daresle''),  pag.   109). 

Der  Begriff  der  „Hemmung^  aetzt^  streng:  genommen,  eine  Ursaehe  voraus, 
welche  mechanisch  hemmend  auf  den  normalen  Verlauf  der  Entwicklung  einwirkt, 
und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  sind  wir  auch  in  der  Lage,  eine  solche 
nachzuweisen,  oder  wenigstens  wabrächeinlich  zu  machen.  Es  giebt  aber  Miss* 
bildun^en,  weleho  allem  Anscheine  nach  spontan,  zuweilen  sogar  erblich  auftreten, 
und  dennoch  der  F'orm  nach  sich  ^anz  wie  wahre  Bildungshemmung'en  verbalten 
(Hypospadie^  IlaHenHcharte).  In  diesen  Fällen  würde  also  „Hemmung^^  gleicbbedentend 
sein  mit  ^^apüntanem  Stillstand". 

Die  Hemmuiigsbildun^en  haben  für  uns  eine  viel  allgemeinere  Bedeutung, 
als  ihnen  Mkckel  und  St.  Hilaiek  beilegten.  Panüm  und  Dareste  wiesen 
nach,  dasB  dieselben  nicht  nur  den  Embryo  allein  betreffen,  sondern  auch  seine 
Adnexa,  besonders  das  Amnion.  Dareste  kommt  sogar  zu  dem  Schluas«,  dass 
die  Mehrzahl  der  einfachen  Missbildnngen,  ao  verschieden  sie  auch  sein  mögen, 
auf  eine  Hemmungsbildung  des  Embryo  und  seiner  Adnexa  zurückzuführen  ist  ^') 
<P«&.  111). 
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2.  Spaltung  nnd  Verdopp  elang.  Theile,  welche  urspranglich  ein- 
fach angelegt  sind,  können  sich  verdoppeln ;  Thotl6|  welche  doppelt  angelegt  aind, 
könueD  doppelt  bleiben  anstatt  sieb  £U  vereinigen. 

Der  höchste  Grad  der  Doppelbildung  ist  derjenige  Fall,  in  welchem  die 
Verdoppelung  die  Axengebllde  betrifft.  Da  hierbei  jedoch  ganz  andere  Gesichts- 
punkte zur  Geltung  kommen,  als  bei  der  Verdoppelung  emzeiner  weniger  integrirender 
Theile^  so  rauss  die  nähere  Betrachtung  jener ^  welche  das  Wesen  derDoppel- 
missbil düngen    ausmacht,  auf  einen  besonderen  Abschnitt  verschoben  werden. 

Ein  Theil  der  in  der  Mitte  des  Körpers  gelegenen  einfachen  Organe 
besteht  ursprtlnglich  aus  zwei  symmetrischen  Hfliften ,  welche  sich  im  Laufe  der 
Entwicklung  erst  vereinigen,  so  dt©  Anlage  des  Medullarrohree,  der  Wirbelkörper 
und  Wirbelbßgen,  der  ÄUHseren  Genitalien,  des  Uterus  n.  b.   w. 

Werden  die  beiden  Hälften  an  ihrer  normalen  Vereinigung  gebindert,  so 
können  sie  sieb  bis  zu  einem  gewissen  Grade  selbstfindig  weiter  entwjf^keln :  es 
tritt  eine  Verdoppelung  ein.  Es  kann  alsu  das  Rflokenmark  in  zwei  gesonderte 
Enden  auslaufen,  von  welchen  jedes  ursprünglich  eine  Hälfte  darstellt;  der  Penis 
kann  sich  verdoppeln,  aber  diese  Verdoppelung  ist  keine  volUtÄndige,  denn  jeder 
Theil  stellt  stets  nur  eine  Hälfte  des  normalen  dar.  Das  Wesentliche  ist  daher 
auch  nicht  die  Verdoppelung,  sondern  die  Hemmung  der  Vereinigung,  die  sogenannte 
Spaltung.  Sehr  viele  dieser  Spaltbildungen,  wohl  die  meisten,  sind  Hemmungs- 
bildungen, wenn  auch,  wie  bereits  oben  bemerkt,  die  daraus  hervorgehenden 
Theile  nicht  immer  einem  bestimmten  Embryonalstadium  zu  entAprechen  brauchen. 

Zu  den  üben  angeftihrt«ii  Beispielen  mag  Doch  folgendes  luDznkonini«n.  In  keiaem 
St&dinai  der  Exobryonalentwicklimg  finden  sich  zwei  K-nochenkeme  im  Wirbelkörper.  Nichts- 
deetoweniger  kommt  gelepentlkb  eine  Spaltang.  d.  h.  UiMunK  von  zwei  von  einander 
getrennten  Hälften  der  "Wirlmlkörper  vor.  Dies  ist  nur  erklärlich,  wenn  man  annimmt,  dasa 
die  Spaltung  die  Anlags  betroffen  hat  zn  einer  Zeit ,  ala  der  Enochenkera  noch  nicht  ent- 
wickelt war ;  in  Folge  dor  Spaltung  hat:  sich  sodEinii  in  jeder  der  beiden  Hälften  ein  gesonderter 
Knorhenkem,  ülso  eine  fielbstandigfl  Wirbelkörperhalfte  entwickelt. 

Die  Spaltung-,  d,  h.  Mangel  der  Vereinigung,  ist  ein  Vorgang,  welcher 
aehr  vielen  Miaebilduugen  zu  Grunde  liegt,  aber  ihrerseits  wieder  durch  andere 
Momente  bedingt  sein  kann.  Am  häufigsten  findet  sich  die  Spaltbtldung  am 
hinteren  Körperumfang,  als  RUckenapalte  verschiedenen  Grades;  sie  kommt  aber 
häufig  genug  auch  an  der  ventralen  Fläche  vor,  als  sogenannte  Bauch-,  Brust-, 
Geaiohtaapalte.  Sie  kann  sich  dabei  auf  die  Jtuaseren  Bedeckungen  beschränken, 
ist  aber  häufiger  mit  einer  Spjiltung  der  dabiuter  liegenden  Organe  verbunden 
(Genitalspalte  u.  ß.' w.).  Sie  betriflft  ebenso  auch  innere  Thoile,  welche  ursprünglich 
doppelt  angelegt  sind,    wie  z.  B.  den  Uterus. 

Wenu  man  früher  gewohnt  war,  derartige  Fälle  von  Verdoppelung  ia 
Folge  mangelhafter  Eenntniss  der  normalen  Entwicklung  allgemein  als  Bildung 
durch  ExcesSf  d*  h.  durch  gesteigerten  Bildungs trieb  aufzufassen,  so  war  das 
oflfenbar  nicht  richtig,    denn    die    excedirende  Bildung    ist    nicht  das  Wesentliche. 

Abgesehen  von  der  Verdoppelung  durch  Spaltung  oder  Mangel  der  Ver- 
einigung giebt  es  iudeas  auch  Fälle,  welche  sich  nicht  auf  eine  normale  doppelle 
Anlage  zurllckfllbren  lassen  ,  und  welche  daher  mft  jenen  wahren  Spaltbildungen 
hftchfltt^nft  dio  Äussere  Aehnliehktiit  gemein  haben.  Wenn  ein  blasig  auHgertehntea 
Hnhlorgau  platzt,  und  damit  aiifliört,  eine  Blase  zu  sein,  so  ist  das  offenbar 
ein  ganz  anderer  Vorgang,  ah  z.  B.  eine  Spaltung  des  MedulUrrobreB  in  zwei 
gleiche  Hälften. 

Wieder  eine  andere  Bedeutung  hat  die  überzählige  Bildung  gleichwerthiger 
Theile,  wie  z.  B.  der  Finger  und  Zehen,  welche  in  der  That  ganz  den  Charakter 
der  excedirenden  Entwicklung  hat,  wenn  man  sie  auch,  dem  Sprachgebrauch  fol- 
gend, als  Spaltung  bezeichnen   kann. 

DarauK  dürfte  zur  Genüge  hervorgehen,  dass  die  Vereinigung  aller  dieser 
sehr  verschiedenartigen  Missbildungoi»  zu  einer  grossen  Clause  der  „SpaUbilduogen" 
durchaus  keine  innere  Berechtigung  hat,  und  zu  ganz  unrichtigen  Auffa&sungeu  Hlhrt. 


MISSBILDUNGEN. 


Man  mu3s  bei  der  Beurtheilung  dieser  Dinge  vor  Allem  die  Dignit&t  der 
Theile  und  den  Bildiingsmodus  in  Betracht  ziehen.  Je  weniger  ron  Bedeutung 
die  Theile  für  den  Orgauininua  sind,  desto  grösser  ist  ihre  Fähigkeit^  sich  selbst- 
Btändig  zu  entwickeln.  Am  selbständigsten  ist  die  einzelne  Zelle  oder  gleichartige 
Zeltenanh.lufungen.  Werden  diene  dnrch  irgend  einen  Vorgang  von  dem  Haupt- 
orgau  abgetrennt,  so  können  sie  ein  neues  Organ   pruduciren. 

3.  Abschn  (1  ruDg.  Den  Vorgang^  vermittelst  dessen  dies  geschiebt, 
bezeichnet  man  als  A  b  s  c  b  n  U  r  u  n  g ,  welche  in  ganz  regelloser  Weise  durch 
verschiedene  Ursachen  zu  Stande  kommen  kann ,  beispielsweise  an  den  drüsigen 
Orgunen,  Es  kommen  dadurch  Nebenorgaue  zur  Auäbildung,  welche  noch  kaum 
als  Missbildungen  anzusehen  sind,  z.  B.  Nebenmilzen,  abgeschnürte  Nebennieren  u.  s.  w., 
welche  das  flauptorgan  im  kleinen  Maassst&be  reproduciren  uud  dieselbe  Function 
ausüben  können. 

Ferner  gehört  dabin  die  Abtrennung  eines  Theiles  von  grösseren  Hohl- 
organen, oder  von  Einstülpungen  der  Oberfläche,  welche  sich  normalerweise  wieder 
ausgleicbeUf  nachdem  gewisse  Bildungsvorgänge  abgelaufen  sind.  Derartiges  kommt 
relativ  liäuüg  an  den  Kiemenspalten  (Schinndspalten)  vor.  Solche  abgeschnürte 
Theile  können  sich  später  «elbcitändig  weiter  entwickeln  und  steilen  dann  cyätische 
Geschwülste  dar. 

Eine  solche  Abschnürung  und  selbständige  Weiterentwicklung  kann  temer 
überall  an  solchen  Organen  vorkommen ,  welche  sich  durch  eine  Art  Spronsen- 
oder  Knospenbitdung  entwickeln.  In  dem  ganzen  Thierreicbe  können  wir  diesen 
Vorgang  beobachten,  und  zwar  in  um  so  btiherem  Masse,  auf  je  niedrigerer 
Organisationsstufe  das  Individuum  steht.  Auf  den  niedrigsten  Stufen  entstehen 
durch  dfn  Knospungs-  und  Äbachnüningevorgang  nicht  blos  einzelne  Organtheilo 
und  ganze  Orgaue,  sondern  ganze  Individuen  fCoeleuterateu,   Protozoen). 

Je  höher  die  Organisation,  desto  geringeren  Spielraum  hat  der  KnospHuga- 
und  AbBcbnilrungsprocess,  und  wir  sehen  denn  denselben  auch  innerhalb  der  Wirbel- 
thierclassen  in  sehr  verschiedener  Bedeutung  auftreten.  Während  wir  bei  Amphibien 
und  Reptilien  tioden,  dase  selbst  nach  abgescbloasener  Kmbryoualeutwicklung  ganze 
Organe,  Extremilitteo ,  Schwänze  u.  s.  w.  sich  nach  der  Zerstörung  reproduciren 
können,  so  ist  dies  bei  den  höheren  Wirbelthieren  nicht  mehr  der  Fall ;  doch  legt 
uns  jene  Erfahrung  die  Frage  nahe,  ob  nicht  in  einem  früheren  Entwicklungs- 
stadium  auch  bei  den  höheren  Thieren  etwas  Äübnliches  vorkommen  kann,  und  wir 
müssen  diese  Frage  ohne  Zweifel  bejahen.  Wir  sahen  bereits,  dass  der  Vorgang 
bei  den  drüsigen  und  parenchymatösen  Organen  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört. 
Analog  verhalten  sich  die  Extremitäten,  welche  in  ihrer  Entwicklung  offenbar  einen 
ganz  anderen  Modus  verfolgen,  als  die  Organe  der  ersten  Anlage  (die  sogenannten 
Frimitivorgane). 

Die  Extremitäten  entstehen  ursprünglich  in  Form  kleiner  Knöpfcheu  oder 
Sprossen,  rundlicher  Hervorragungen,  welche  allmälig  auswachsen  und  sich  weiter 
differenziren ;  frühzeitig  entstehen  neue  Knöpfchen  oder  Sprossen,  als  Anlage  der 
Finger,  Wirkt  nun  irgend  ein  Moment  von  aussen  auf  eine  solche  Im  Innern 
noch  nicht  differenzirte  Sprosse  ein,  wodurch  eine  Spaltung  derselben  herbeigeführt 
wird,  so  kann  man  sich  wohl  vorstellen^  dasa  anstatt  eines,  sieh  zwei  gleichartige 
Fortsätze  entwickeln ,  welche  sich  ihrerseits  selbständig  im  Innern  in  Knorpel, 
Sehnengowebe  etc.  differenziren  können.  Auf  der  anderen  Seite  kann  ein  solches 
Mehrfachwerden  auch  ohne  äussere  Veranlassung,  durch  eine  dem  Keime  anhaf- 
tende Eigeathümlichkeit   vorkommen. 

Je  unbedeutender  und  einfacher  die  Theile  sind  ,  deato  leichter  kommt 
eine  Vermehrung  vor;  Spaltung  der  Anlage  eines  Fingers  kann  weit  leichter  zu 
einer  Verdoppelung  desselben  führen,  als  Spaltung  der  Anlage  der  ganzen  Extremität. 
Da»  Auftreten  von  überzähligen  Armen  und  Beinen  gehört  denn  auch  zu  den 
grössteu  Seltenheiten,  und  wenn  dieselben  vorkommen,  so  sind  sie  meist  auf  ver- 
steckt« Doppelindividuen  zurückzuführen.      Ka  giebt,  so  viel  bokaunt,  nur  einen 
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Fall,   in  welchem    man  wohl    auf  eine  Verdoppelung    der  Anlage   der  ExtremiUt 
recurriren  kann. 

Dieser  Fall  ist  bei  Förster  "),  Taf.  YIII.  Vig.  13,  14.  und  Ahlfeld'*).  Taf.  XIX, 
Fig.  4,  5  abgrebildet.  von  Letzterem  aber  als  Dipifffua  i/arasiticus  aufgefasst.  Eiue  bestimmte 
Entscheidung  Ist  nur  möglich  durch  die  Section ,  welche  in  diesem  Falle  fehlt.  Eb  bandelte 
sich  um  einen  Knaben  von  14  Jahren,  deäsen  rechte  Unterextremitat  verdoppelt  war.  Die 
vordert*  rechte  Unterextremitat  war  an  der  cunnaten  Stelle  der  Gelenkpfanne  beweglich,  der 
Oberschenkel  normal,  die  Pat«ila  fehlte.  Der  Unterschenkel]  bestand  nur  aus  der  ilberfaäateten 
Tibia,  der  Fuss  war  nur  halb  so  breit  als  normal  und  hatte  nar  drei  Zehen;  die  ganze 
Extremität  war  kürzer  als  die  linke.  r»ip  hintere  rechte  Unterext  rem  itAt  war  im  Oberschenkel 
bis  unter  die  Mitte  mit  dem  Oberscher^kel  der  vorderen  durch  Haut  und  Zellgewebe  verbunden, 
der  nach  aufwärts  umgeschlagene  Untprachenkcl  hatte  zwei  je  einer  Fibula  entsprechende 
Bührenknocben ;  der  Fnsfi  war  onförmlich,  mit  6  Zehen. 

Aas  der  Beschrellfang  und  Abbildang  scheint  weit  eher  hervorzugehen,  dass  ea 
sich  um  Spaltung  der  Extremität  als  um  eine  Doppelmissgeburt  handelt.  Ftir  jene  Annahme 
spricht  besouders,  dass  keine  der  beiden  rechten  Extremitäten  vollständig  war. 

Bei  niederen  Wirbt-Ithieren  kommt  eine  derartige  Spaltung  häufiger  vor.  Verfasser 
hatte  Gelegenheit,  bei  Herrn  Born  in  Breslau  zwei  Frösche  mit  mehr  oder  weniger  weit 
gehender  Verdoppelung  einer  Extremität  zn  sehen  ,  ja  bei  einem  derselben  waren  sogar  die 
deutlichen  Zeichen  einer  Verdreifachung  zu  erkennen. 

4.  Dislocation;  Verlagerung,  VerscbteppUDg  einzelner  abgelöster  Tbeile 
einea  Organa,  ja  selbst  grüsHerer  Körperabachnitte  ist  ein  verhÄltuiBsmäasäg  häufiges 
Vorkommen^  sowohl  an  der  OberDäche  de»  Körpers  als  im  Innern.  Im  Laufe  dea 
späteren  Wachätbums  können  derartige  Verscbiebungen  stattfinden,  dass  e8  sehr 
schwer  sein  kann,  den  Ursprung  des  abgeecbnQrten  Tbeiles  nacbzuweisen.  Solche 
Vorkommnisse  sind  tür  die  Entsteliuitg  von  gewissen  GescbwUlsten  von  grosser 
Wichtigkeit.  Ein  an  sieb  wenig  bedeutendes,  aber  sehr  charakteristisches  Beispiel 
dieser  Art  von  Disloeation  abgesobnürter  Tbeile  stellen  die  kleinen  accessorischen 
Nebennieren  dar,  welche  ich  nicht  selten  an  dem  freien  Kande  der  Ligamenta 
lata  nachgewiesen  habe;  der  Weg,  auf  welchem  die  Wanderung  hin  geschieht, 
ist  durch  die  Streckung  der  Vma  spermatica ,  mit  welchen  die  acceaäorißchen 
Nebennieren  in  Verbindung  stehen,  bei  dem  HerabrÜeken  der  Geschlechtsdrüsen 
klar  vorgezeichnet.  Dislocation  gritsserer  frühzeitig  abgosebnürter  Tbeile,  z.  B, 
ganzer  Extremitäten  mit  nachträglicher  Fixirung  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
wird  ebenfalls  beobachtet. 

5.  Verschraelzun  g  und  Verwachsung.  Tbeile,  welche  normaler- 
weise doppelt  oder  mehrfach  bleiben,    \'erschmel£en  miteinander  und  werden  einfach. 

Auch  dieser  Vorgang  kommt  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Miss- 
bildungen zur  Beobachtung.  Die  Verwachsung  kann  eine  ganz  oberOilchliohe,  nur 
durch  Vereinigung  der  Epitbelieu  bedingte  sein  (sogenannte  epitheliale  Verklebung) 
oder  sie  erstreckt  sich  mehr  in  die  Tiefe  und  führt  zu  einer  mehr  oder  weniger 
vollstflndigen  Verschmelzung. 

Ferner  hat  man  eine  Verwachsung  gleichartiger  und  ungleichartiger  Theile 
zu  unterscheiden ;  in  letzterem  Falle  ist  die  Verwachsung  stets  eine  mehr  ober- 
ilächliche,  denn  sie  betrifft  Theile,  welche  bereite  vorher  mehr  oder  weniger  fertig 
ausgebildet  waren.  Eines  der  häufigsten  Beispiele  derartiger  oberflächlicher  Ver- 
wachsungen sind  diejenigen  der  Eihäute,  des  Amnion  mit  dem  Embryo.  Eine 
Verschmelzung  gleichartiger  Theile  setzt  stets  voraus,  daas  dieselben  sich  in  einem 
sehr  frühen  Stadium  der  Entwicklung  befunden  haben,  so  dass  au3  den  beiden 
Anlagen  gewissermassen  ein  einfaches  Organ  hervorgehen  kann.  Unter  Umständen 
kann  es  schwer  sein,  zu  entsfbeiden ,  ob  das  Resultat  einer  nachträglichen  Ver- 
schmelzung oder  einer  unvollkommenen  Spaltung   vorliegt. 

Das  häutige  Vorkommen  vun  Verwacbyungsvnrgängen  erklärt  sich  leicht, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Gewebe  in  den  frühen  Entwicklungsätadien  eben  nnr 
aus  Jungen,  proliferirenden  Elementen  bestehen,  welche  mit  denen  des  reifen  Orga- 
nismus nicht  zu  vergleichen  sind.  Und  dennoch  linden  wir  auch  bei  letzteren 
unter  patbologiächen  Verhältnissen  Überraschende  Beispiele  ähnlicher  Art.  Ganz 
gleichkommeud  den  embryonalen  Geweben  sind  in  ihren  Leistungen  die  wuchernden 
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Epitbelion  und  da«  Granulationsgewobe,    welches    so    leicht    eine   innige    dauernde 
Verbindung  getrennter  Theile,  z.   R.  der  Finger,  herbcifllhrt. 

6.  Atrophie,  V er k  11  mmer unj;^.  Mangelbnfte  NabrungKZufuhr  kann 
beim  Embryo  luaugelbattes  Wachethuai  zur  Folge  baben ;  Tbeile .  welche  noch 
nicht  ausgebildet  eind,  werdi^n  in  der  Entwicklung  zurückbleiben.  Aber  auch  nach 
der  bereits  erfolgten  Bildung  tritt  nicht  selten  in  Folge  einer  Behinderung  der 
Blutzufuhr  uine  mehr  oder  weniger  vollaländige  Atrophie,  ja  sogar  ein  volUtÄD- 
digea  Absterben  nüt  totalem  Schwund  des  Ifrgann  ein.  Da^  deutlichste  Beispiel 
dieses  Vorganges  Bind  die  /(Jtalen  Amputationen.  Wahrscbelntieh  sind  auch  Defeoc- 
biMiingen  anderer  Art  auf  Ähnliche  Bedingungen ,  Circulationsati^rungeo  zurück- 
zuführen, andere  auf  Druckwirkungen, 

Die  IMldung  r  n  d  i  ni  c  ii  t  fi  r  e  r  Theile  kann  ebenfalls  auf  einer  im 
Embryonftlzustande  erworbenen  Atrophie  beruhen.  Dabei  kann  inileHS  noch  ein 
anderes  Moment  eine  Rolle  Hplelen,  nänilich  ein  Mangel  an  BildungHmatenaL  Ein 
Organ  kann  von  vorn  herein  zu  klein  oder  unvollkumisei]  augelegt  Bein,  und  wird 
dann  auch  im  späteren  Verlauf  der  Enlwickluu^  nicht  dii;  norwale  Grösse  erreichen. 
Dahin  gehört  die  abnorme  Kleinheit  der  Moden  und  Ovarien,  welche  sich  kaum 
auf  andere  Weise  erklaren  l.lsst ,  wenn  uns  auch  der  sichere  Beweis  meist  fehlt, 
da  wir  nur  aus  dem  spAtcnn  Verhalten  des  Organs  auf  die  Anlage  desselben 
sohliessen  können. 

Zweifellos  sind  aber  viele  Fälle  von  gilnzlichem  Dofect  auf  einen 
solchen  Mang^^l  der  Anlage  zurnekziiftlhren.  Dabin  gehört  beispiolfiwo'se  vOllger 
Defect  einer  Niere»  welche  sicli  von  d<m  erworbi^nt-u  Deft'ct  durch  gleichzeitigen 
Maugel  des  llarnleilers  und  der  Gefüsäe  unterscheidet.  lu  solehim  Falle  ist  nur 
anzunehmen,  dass  aus  irgend  euiem  Giiiude  die  orne  Sprosse  dcH  WOLFpWhen 
Ganges,  welche  durch  Weiter  Wucherung  d»&  Epithel  des  Hsinleiters  und  der  Niereo- 
canfllchen  bildet,  sich  nicht  angelegt  hat.  hi  äbnlichcir  Weii^e  kann  die  Bildung 
des  einen  Müi.LER'scheu  Oangep,  welcher  die  Anlage  der  Tube,  und  mit  dem  der 
anderen  Seite  die  dea  Uterus  darstellt,  Ausbleiben.  Auch  vollige  Detecte  einzelner 
Theile  de«  Skeletes,  des  Radius,  der  Fibula,  des  Femur  kommen  vor,  ohne  dass 
sich  eine  andere  Ursache  dafür  aulHtiden  litsst ,  als  ein  „Mangel  der  Aula^e^, 
welcher  uns  freilich  in  seiner  KntHtchung  unvcTstllndlich  bleibt.  In  anderen  Fällen 
lassen  asch  dtrartige  Dcfccie  auf  ein  frUhzeiliges  Zugrundegehen  der  Anlage  in 
Folge  mechaui?<^hcr  Einwirkungen,   Druck  u.   dergl,  zurückführen. 

7.  Hypertrophie,  excedirendes  Wachathum  Htellt  den  entgogen- 
gesetzteo  Zustand  dar,  welcher  zunitchnt  durch  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Er- 
nährungsmaterial hervorgerufen  werden  kann.  Auch  Vermehrung  des  Anlage- 
materials  kann  hier  in  Frage  konimeu,  doch  benitzt  die  exoedirende  Entwicklung 
bei  Weitem  nicht  die  Bedeutung  bei  der  Entstehung  der  Miasbildungen,  welche 
man  ihr  früher  eiugerftumt  hat. 

Ursachen  der  Missbildungen. 

Die  Ursfieheu  der  Miasbildungen  zerfallon  uaturgomflas  in  innere  und 
Äussere. 

Innere  Ursachen  sind  solche,  welche  der  Anlai^e  des  Embryo  von 
der  ersten  Entstehung  desselbeu  inbflrireti,  also  auf  einer  fehlerhaften  BeacbafTen 
heit  des  mannlicheu  oder  des  weiblichen  Keimes  oder  beider  beruhen.  Wir  sind 
genöthigt ,  eine  solche  anzunehmen,  wenn  im  Laufe  der  Entwicklung  spontan, 
d.  h.  ohne  nachweisbare  Einwirkung  Missbildungen  auftreten ,  umsomehr ,  wenn 
dieselben,  oder  Ähnliche  bereits  bei  den  Erzeugern  vorhanden  waren.  Die  vorher 
latente  Ursache  tritt  erst  in  Wirksamkeit ,  wenn  die  Entwicklung  bis  zu  einem 
gewissen  Zeitpunkt  gediehen  ist, 

Aeusaerc  Ursachen  sind  dagegen  solche,  welche  im  Laufe  der  Ent- 
wicklung auf  eine  vorher  normale  Anlage  einwirken.  Sie  sind  entweder  rein 
mechanischer    (traumiitischer)    oder    physikalisch-chemisoher    Art, 
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können  aber  ihrerseits  von  krankhaften  Verändcrungon  des  mUtterliohen  Or^a- 
DismuB ,  besonderfl  in  der  nUrhston  Umg"obnng  des  sich  entwickoluden  Eies 
abhängen.  Ihre  Wirkungen  verhalttrn  üich  analog  den  Stkädigungen,  welelie  der 
ausgebildete  Organismus  durch  ähnliche  Ursachen  erleidet.  Kia  wesentlicher 
Unterschied  besteht  nur  darin ,  dass  der  Gegünstand  der  Schädigung  Im  ersterea 
Falle  ein  in  der  Entwicklung  begriffener  Embryo  ist,  welcher  in  anderer  Weise 
reagirt,  als  der  ausgebildete  Organismus. 

Mtssbildungen  dieser  Art  sind  also  im  Gegensatz  zu  der  ersten  Gruppe 
nicht  spontan  entstanden,  sondern  im  Laufe  des  intrauterinen  Lebens  erworben. 

Der  Erkenntnias  der  Ursachen  der  Misabildungen  setzen  sieh  insofern 
l.grofise  SehwierigkeUcn  entgegen,  als  wir  in  den  meisten  FflElen  auf  das  Studium 
der  ausgebildeten  Formen  arsgewieBen  sind,  welche  bezüglich  ihrer  P^ntstehuug 
hftnfig  nur  Vermuthuiigen  gestatten.  Nur  selten  sind  wir  in  der  Lage,  die  Ent- 
stehung der  Missbildungen  auf  bestimmte  bekannte  Einwirkungen  zurückzuführeu. 
Aber  gerade  aus  dem  Grunde^  weil  man  die  MtssbiLdungen  in  ihrer  Entstehung  nicht 
vor  Angen  hat,  scheut  man  sioh  vielfach,  auf  dieselben  die  gleichen  Grundsätze 
anzuwenden  ,  wie  auf  die  extrauterin  entstandenen  pathologischen  Veränderungen. 
Und  doch  ist  die  Zahl  derjenigen  Formen ,  welche  klar  genug  auf  gewisse  me- 
chanische ,  resp.  traumatische  Einwirkungen  hinweisen ,  gross  genug.  Auch  in 
solchen  Phallen,  welche  jetzt  unserem  Verständuiss  nahe  gerückt  sind,  begnügte 
man  sich  lange  Zeit  mit  allgemeinen  Ausdrftcken,  wie  „Mangel  an  bildender 
Kraft"   u.  dorgl.,  indem  man  Unbekanntes  durch   Unbekanntes  erklärte. 

Es  wäre  durchaua  irrthUmlii^b,  wi^m  man  annehmen  wollte,  dasa  alle 
Missbildiingen  sieb  aut  bestimmtß  uns  verständliche  Kin Wirkungen  zarUckfUhrea 
latifou,  iudeHs  ist  anzuni^hmen  ,  dasH  auf  dem  Wege?,  welchen  di^  Lehre  von  den 
Miasbildungeu  in  neuerer  Zeit  betreten  hat,  die  Zahl  derjenigen  Källe,  welche  unserem 
Verständniss  zugänglich   gemacht  werden,    sich  mehr  und  mehr  vergrössern  wird. 

Das  Studium  der  Aetiologie  der  Missbildungon  hat  einen  bedeutf^ndea 
Aufschwung  genommen,  seitdem  man  begonnen  bat,  Misäbildungen  künstlich 
hervorzurufen ,  indem  man  verechieJene  äussere  SchÄdItcbkeiten  auf  das  Ei  ein- 
wirken Ues9. 

Hauptsächlich  handeUe  es  sich  um  mechanische  Verletzungen  der  in  Ent- 
wicklung begriffenen  Anlage  durch  Anstechen ,  Anschneiden,  rauteriairen  etc. 
Aber  auch  allgemeine  oder  locale  Erhfihung  oder  Rrniedrigung  der  Temperatur, 
Verhinderung  der  Saunrstaffzufuhr^  sowie  Äiiplication  chemischer  Substanzen  wurden 
zur  tiervorbringung  von   Missbilduugen  angewandt. 

In  neuester  Zeit  hat  L.  Gerlach  zum  systematischen  Studium  der  ge- 
störten Entwicklung  einen  besonderen  Apparat  construirt,  das  sogenannte  Embryoskop, 
vermittelst  dessen  es  gelingt,  Hlibnerembryonen  durch  ein  in  der  Eischale  ange- 
legtes und  in  geeigneter  Weise  verj»chlossenes  Fenster  direct  durch  eine  Reihe 
von  Tagen   zu  beobachten  (Anatom.  Anzeiger,   1887,  Nr.  18,   19). 

Bisher  sind  die  Versuche,  künstlich  Missbildungen  hervorzubringen,  fast 
ausschliesBlich  an  den  Eiern  von  Amphibien  und  Vßgeln  angestellt  worden  \  die 
Anwendung  der  erhaltenen  Resultate  auf  den  Menschen  fordert  selh&tverBtJlndtich 
zu  einer  gewissen  Vorsicht  auf.  Doch  haben  jene  Versuche  bereits  eine  Anzahl 
Tliatsachen  von  fundamentaler  Wichtigkeit  kennen  gelehrt.  j 

A.  Aeussere  Ursachen. 

1.  Mechanische  Einwirkungen,  Trauma,  Erschütterung. 
Die  EntwicklungsfÄhigkeit  unbebrüteter  Eier  kann  durch  anhaltende  Erschütterung, 
z.  ß.  einen  Eisenbahntransport  vernichtet  werden  (Darbste)  :  ferner  ist  es  eine 
httufig  beobachtete  Thateache ,  dass  die  Embryonen  in  Folge  von  häufiger  stär- 
kerer Erschütterung  der  bebrüteten   Eier  missgebildet   werden  und  absterben. 

Es  ist  nicht  zu  bezweifc'lnj  dass  auch  beim  Menschen  heftige  Erschüt- 
terungen der  Embryonalanlage  durch  Traumen,   welche  das  Abdomen  der  Schwan- 
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geren  treffen,  durch  Slösse,  Schläge  orier  Fall ,  sei  es  dlrect  oder  indirect,  Mia»- 
bilduDgen  hervorbringen  können.  Allerdings  liepl  der  üteriia  gerade  in  der  ersten 
Zeit  der  Scbwangerscbaft  sehr  gesehutzt,  und  der  Kmbryo  ist  dtircb  die  ihn  um- 
gebende Flüssigkeit  vor  directer  Eiowirktiug  von  aussen  ziemlich  bewahrt.  Wir 
wifisen  aber,  dass  die  genannten  tJinwirkiiD^en  gerade  in  den  erdteo  Monaten  Jer 
Schwangerschaft  nicht  selten  Aborte  nach  sich  ziehen.  Wenn  man  bflutiger  in  der 
Lage  ist,  abortive  Eier  aus  den  ersten  Wochen  zu  untersueheOf  findet  man  darin 
nicht  selten  missgebildete  Kmbryonen,  oder  solche,  welche  bereits  abgestorben  und 
dogenerirt  sind.  Auch  vollkommen  leere  abortive  Eier  sind  keineswegs  selten,  In 
solchen  FAllen  ist  freilich  nicht  zu  entscheiden,  inwiefern  die  Entwicklungs- 
afOrung  oder  Erkrankung  des  Embryo  als  directe  Folge  des  Trauma  entstanden, 
oder  eri^t  durch  die  Ernahrungsfilörung  nach  beginnender  Ablösung  des  Cvulam, 
durch  BlutergtlRBe  in  die  Umgebung  u.  dergi.  bedingt  ist. 

Da  ähnliche  Ereignisse  auch  vorübergehen  kUnnen ,  ohne  einen  Abort 
herbeizuführen,  so  kann  der  bereit«  in  seiner  Entwicklung  geschädigte  Embryo 
das  normale  Ende  des  iutrauteriren  Lebens  erreichen,  und  dann  als  Missbildung 
geboren  werden.  Häutig  genug  wird  dann  auch  in  solchen  Filllen  angegeben, 
dass  in  den  ersten  Monaten  der  Schwangerschaft  ein  heftiges  Trauma  eingewirkt 
habe.  Allerdings  hat  man  nur  selten  unwiderlegliche  Zeichen,  dass  die  Entstehung 
der  Missbildung  auf  jene  Veranlassung  zurückKufübren  ist.  In  dieser  Beziehung 
ist  ein  vou  Aston  in  neuerer  Zeit  bescbrielicner  Fall  von  Bnlkcnmangel  mit 
anderweitigen  Störungen  der  Gehirnentwicklung  van  Interesse ,  welche  aus  be- 
stimmten Gründen  etwa  auf  den  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  zu  verlegen 
waren.  In  jener  Zeit  hatte  in  der  That  ein  Trauma  stattgefunden;  als  Beweis 
für  die  Heftigkeit  der  Einwirkung  auf  den  Kmbryo  fand  sich  eine  ganz  verheilte 
Fractur  eines  Schenkels.  Solche  zweifellose  Fülte  sind  freilich  nicht  hflufig.  Die 
Annahme  liegt  aber  nahe  ^  dass  in  sehr  vielen  Fällen  Veranlassungen  ähulicher 
Art,  starker  Druck  auf  das  Abdomen  (mit  nachfolgendem  Blutabgang)  u,  dergl. 
für  die  Entstehung  von  Missbildungen   verantwortlich  zu  machen  sind. 

Druck.  In  vielen  Fällen  von  Miasbildungen  ist  ein  von  Seiten  der 
nächsten  Umgebung  auf  den  Embryo  einwirkender  Druck  als  araächlicbes  Moment 
anzuschuldigen ,  wenn  man  auch  hier  in  der  Regel  erat  von  der  morphologischen 
Be<icbaffenhett  der  fertigen  Missbildung  auf  Jenes  Moment  schltessen  kann. 

Natürlich  kann  in  den  ersten  Wochen  der  Entwicklung  ein  bereits  sehr 
geringer  Druck  hinreichen,  schwere  GcstaUv^^ränderungen,  und  selbst  das  Absterben 
des  Embryo  herbcizuftlliren.  Aber  auch  in  späteren  Stadien  künnen  durch  allmälig 
einwirkenden  Druck  Bikluugsfehler  hervorgerufen  werden,  welche,  da  sie  bereits 
ausgebildete  Tlieile  betrclTeu,  kaum  als  Missbildungen  im  eugeren  Sinne  zu  be- 
zeichnen sind.  Dabin  gehören  hauptsäclLlich  abnorme  Bildungen  der  ExtremiiAtenf 
Ktumpfüsse,  angeborene  Luxationen,  vielleicht  auch  Gestattveränderungen  der 
Wirbelsäule  und  Aehnlichea,  In  vielen  derartigen  FAllen  muss  eine  abnorme 
Lagerung  der  Frucht  im  Uierue  als  Ursache  des  Druckes  angeschuldigt  werden, 
welche  ihrerseits  wieder  von  Abnormitäten  des  mütterlichen  Körpers,  geringer 
Menge  des  Fruchtwassers  u.  dergl.  abhängen  kann.  (Die  Vorstellung,  dass  der 
Fötus  durch  daa  ihn  umgebende  Fruchtwasser  vor  einem  solchen  Druck  von  Seiten 
der  Uteruswand  und  der  Umgebung  geschützt  iat,  ist  durchaus  unrichtig.)  In 
solchen  FflUeu  kann  derselbe  Bildungefehlt^r  bei  Kindern  derselben  Mutter  wieder- 
holt auftreten.  In  eiuem  vom  Verfasser  beobachleteu  Falle  kam  bei  zwei  Kindern 
hintereinander  Pes  vorus  einer  Seite  vor.  Während  der  ersten  Schwangerschaft 
war  an  der  linken  Seite  des  Uterus  eine  etwas  empfindliche  Hervorr&gung  bemerkbar 
gewesen ,  welche  augenscheinlich  durch  eine  stark  gegen  die  Uteruswand  sich 
anstemmende  Extremität  hervorgebracht  war.  In  manchen  FfiMen  sind  an  aolchen 
deformirten  Extremitäten  deutliche  Druckspuren  nachweisbar. 

Es  ist  merkwürdig,  dass  diese  so  naheliegende  Erklärung  vieler  Defor- 
mitäten  der  Extremitäten   (welche  Übrigens    keineswegs   neu  ist)    noch    immer  auf 
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Misstraaen  von  manchen  Seiten  stösst,  während  wir  doch  hinreicbend  deutliche 
Beispiele  äbnlicber  V'erbildnngen  kennen,  welche  durch  atlmälig  einwirkenden  Druck 
erat  im  extrauterinen  Leben  hervorgebracht  werden ;  ich  erinnere  nur  an  die  ver- 
unstalteten Füese  der  Chinesinnen. 

Eine  Deformitätf  welche  auf  eine  ähnliche  Druckwirkung  durch  abnorme 
Lagerung  zurückzuführen  ist^  ist  die  sogenannte  Trichterbrust,  eine  tiefe  Impression 
des  Sternum  in  seinem  vmteren  Theile.  Verfasser  hatte  Gelegenheit,  diese  Ver- 
bildung  an  einem  6 — Tmonatlicbeu  Fßtns  zu  iintersucheü,  dessen  Sternum  auf  dem 
Sagiitaldurchscbnitt  nur  durch  ^inen  geringen  AbstanJ  von  der  Wirbelaäuie  getrennt 
war.  Bei  starker  Beugung  der  Oberachenkel  passten  die  Knie  so  genau  in  die 
Vertiefung  hinein,  dass  man  sich  der  Annahme  nicht  erwehren  konnte,  daas  diese 
Lagerung  die  Ursache  der  Deformitüt  war.  In  einem  ähnlichen  ^  neuerdings  von 
RlBBKRT  mitgethellten  Falle  war  die  liDpre^äion  de»  Sternum  auf  den  Druck  des 
Kinnes  bei  stark  geneigtem   Kopf  scuiUcki^urdbren. 

Auch  Misfibihlungeu  des  Kopfes  uud  Gehirns,  welche  erst  auf  die  Zeit 
nach  Ablauf  der  ersten  Lebensmonate  zu  datiren  sind ,  lassen  sich  mit  Wahr- 
Bcheinlichkeit  durch  eine  Druckwirkung  von  Seilen  des  Uterus  oder  der  Uragebuag 
erklären.  lUhin  gehört  uamentlich  die  Mikrocepfaclie,  eine  Atfection^  welche  durch 
das  mehrfach  beobachtete  wiederholte  Auftreten  bei  Kindern  derselben  Mutter  auf 
eine  im   Organismus  der  letzteren  liegende  Ursache  hinweist. 

Jö  fitther  und  je  anhaltender  f'in  ,  vielleicht  nur  geringer  Druck  wirkt, 
um  Bo  schwerer  werden  die  dadurch   bedingten   Mi.'^Rbildungen  sein. 

Bezüglich  der  veranta^t^enden  Momente  einen  solchen  lie^t  es  nahe,  zunächst 
an  die  den  Embryo  unmittelbar  umgebenden  Theile,  also  die  Eihäute,  zu  denkf^n. 
Unter  diesen  nimmt  das  Amnion  die  erste  Stelle  ein;  ein  partieller  Druck  kaun 
durch  die  Kopf-  und  die  Sehwanikappe  desselben,  ein  allgemeiner  Druck  durch 
das  ganze  Amnion  bei  allgemeiner  Engigkeit  ausgeübt  werden.  Ferner  kann 
localiT  Druck,  Zerrung  durch  anomale  amniotische  Stränge  bewirkt  werden.  Die 
hierdurch  bedingten  sehr  verschiedenartigen  Misabildungen  werden  weiter  unten 
auifulirlicher  besprochen  werden. 

Nächst  dem  Amnion  kann  das  Chorion ,  sodann  die  Decidua  reflexa^ 
vielleicht  auch  die  Decidua  vmij  endlich  der  Uterus  selbst  in  Betracht  kommen, 
indesa  fehlt  ea  bis  jetzt  noch  an  hinreichenden  Beobachtungen,  welche  diese  Ver- 
mnthungen  bestätigen.  Da  aber  thutsäehlieh  nicht  Helten  Erkrankungen  jener 
Theile  vorkommen,  namentlich  Blutergüsse  in  den  genannten  Häuten  treibst  oder 
zwischen  ihnen,  welche  nothwendig  eine  erhebüche  Raumbeeiigung  des  in  der  wenig 
nachgiebigen  Umhüllung  eingeschlossenen  Etes  zur  Folge  haben  müssen,  so  ist  es 
weni^tens  geboten,  bei  Missbildungen,  der^n  Gestaltung  eine  Druckwirkung  deutlich 
erkei»nen  lässt ,  das  Augenmerk  auf  derartige  naheliegende  Störungen  zu  richten. 
Auch  in  dieser  Beziehung  ist  die  Untersuchung  von  abortirten  tliern  sehr  lehr- 
reich; nicht  selten  findet  man  die  kleine  ct^ntralo  lloblo  eines  solchen  allseitig 
von  dicken  Massen  coagiiUrten  BlutoB  älteren  und  jtlngeren  Datums  umgeben  und 
eingeengt.  Erkrankungen  der  Uteruswand,  Geschwfltate,  können  möglicherweise 
eine  ähnliche  Rolle  spielen;  selbst  vorübergehende  Zustande,  krampfhafte  Con- 
tractionen  des  Uterus  werden  nicht  selten  aU  Ursache  gewisser  Mi^sbildungen 
(Mikroeephalie)  angeschuldigt. 

2.  Fhysikalisch-chemiache  Einwirkungen.  Temperatur. 
Sichere  Aufaehlllsse  über  den  Eintluss  der  Temperaturdifferenzen  auf  die  Ent- 
wicklung des  Embryo  und  somit  auf  die  Entstehung  Ton  Miasbildungen  können 
wir  nur  an  künstlich  bebrüteten  Eiern  gewinnen.  .Es  ist  von  Alters  her  bekannt, 
dass  zur  normalen  AnsbrUtung  des  Eies  eine  gewisse,  annähernd  constante  Tem- 
peratur erforderlich  ist.  Embryologen  und  ZUcbter  wissen  sehr  genau,  daas  diese 
Temperatur  nur  in  ziemlich  geringen  Grenzen  schwanken  darf,  um  das  Resultat 
der  Bebrütung  nicht  zu  vereiteln.  Bereits  Keadmur  stellte  über  den  nachtheiligeu 
EinÜuss  zu  grosser  Temperaturdifferenzen  auf  die  normale  Entwicklung  experimentelle 
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UnterBucbungen  an,  welche  seitdem  vielfach  wiederholt  worden  sind  (Panttm, 
Dabkstb  und  Andere).    Werden  die  Eier  zu  stark  erwärmt,   so  sterben  sie  ab. 

Ob  eine  Steigerung'  der  Kürperlemperatur  ebenfalls  eine  Rinwirknng  auf 
den  Embryo  hat,  ob  unter  dem  Eiufluss  derselben  unter  Umständen  Missbildungen 
entätehea  kÜnneD,  Winsen  wir  nicht.  Es  ist  zwar  bekannt,  dass  fieberhafte  ICrank- 
heiten  nicht  selten  AbHterbeu  der  Frucht  und  Abort  zur  Folp:e  haben,  jedoch  ist 
dies  wahrscheinlich  nicht  ausschliesslich  die  Wirkung  der  Temperaturerhöhung, 
denn  nicht  alle  tieberhaften  Krankheiten  wirken  in  derselben   Weise  schädlich. 

Locate  Einwirkung  strahlender  Wftrme  auf  bestimmte  Theile  de«  Embryo 
halte  ein  Zurückbleiben  der  Entwicklung  zur  Folge  (Fol  und   Wahvn'SkO. 

Ebenso  wirkt  auch  jede  länger  dauernde  Abkühlung  schädlich  und  bringt 
zahlreiche  Störungen  der  Entwicklung,  mangülhafto  Bildung  dos  Blutes,  des  Gefitas- 
hofes,  des  Amnion  u.  s.  w.  hervor,  woJurch  secundär  die  verschiedenartigsten  Miss- 
bilduugen  entstehen  können  (Pakum).  Geringe  Abkühlung ,  auch  locale  Rfllte- 
wirkuug  (Geklach)  verzögert  die  Entwicklung. 

Durch  Anwendung  der  Elektricität  gelang  es  ebenfalls  Missbildungen 
berrorzurufen. 

Mangelhafte  Saueretoffzufuhr  hat  stets  Störungen  der  normalen 
Entwicklungsvorgänge  xur  Folge,  wie  aus  den  Versuchen  Reaumür's,  GEOFFßOT's 
de«  Aelteren.  Dareste's,  Gkrlach's  u.  A,  durch  Ueberfirnissen  der  Eier  hervor- 
geht. Dass  die  bebrtiteten  Eier  sieh  überhaupt  nur  bei  ungehindertem  Luftzutritt 
normal  entwickeln,   ist  eine  ohnedies  längst  beknnnt&  Thatsarbe. 

Ebenso  bedarf  der  menschliche  Embryo  zur  normalen  Entwicklung  einer 
ungestörten  8auerstotfzufuhr  von  Seiten  der  mütterlichen  Gefdsse.  Alle  diejenigen 
Veranlassungen  y  durch  welche  die  Verbindung  der  EiliUute  mit  dem  mütterlichen 
Organismus  unterbrochen  wird,  werden  zunächst  durch  den  Mangel  an  Sauerstoff 
nachtheilig  auf  den  Embryo  einwirken.  Üem  entsprechend  müssen  auch  Stauungs- 
uud  Ersticknngssu^tände  der  Mutter  auf  den  Embryo  einwirken  und  wir  wissen, 
dass  in  Folge  derselben  ebenfalls  Abort  eintreten  kann.  Ob  unter  Umständen 
Missbildungeu  dadurch  hervorgerufen   werden  können,  ist  nicht  bekannt. 

Dasselbe  gilt  von  etwaigen  G  i  ft  Wirkungen,  welche  von  der  Mutter  aus 
den  Embryo  treffen  künnen.  Eine  di  recte  Einwirkung  von  Chemikalien 
ist  erst  in  neuerer  Zeit  durch  0.  und  R.  Hertwih  .  sowie  durch  L,  Gkrlach 
verbucht  worden.  Festere  fanden,  dass  Chloral  uml  Chinin  die  Theilung  der 
Eizelle  verzögerte,  was  Gerlach  für  das  (Jhlural  auch  beaüglich  der  späteren 
Entwicklung  bestätigen   konnte. 

3.  Auderweitige  indirecte  Einwirkungen  von  Seiten  des 
mütterlichen  Organismus.  Die  wichtigste  Holle  bei  der  Entstehung  der 
Missbildungen  spielen  im  Auge  der  Laien  von  jeher  die  psychischen  Momente, 
Die  rohe  Vorstellung,  welche  übrigen!^  auch  von  Aerzten  noch  heutzutage  ver- 
fochten wird,  dass  die  Missbildungen  der  Frucht  nicht  selten  das  dJrecte  Abbild 
einer  bestimmten  Vorstellung  der  Mutter  zur  Zeit  der  Schwaugerscbafl  sind,  braucht 
hier  nicht  eingehend  widerlegt  zu  werden.  Es  genügt  hier,  nur  darauf  hinzuweisen, 
dass  die  Verbindung  zwischen  dem  mütterlichen  Organismus  und  dem  Embryo  keines- 
wegs eine  so  innige  ist ,  dass  alle  Zustände  der  Mutter  sich  auch  der  Frucht 
bemerklich  machen  müssen.  Kann  doch  sogar  die  Frucht  im  Uterus  den  Tod  der 
Mutter  kurze  Zeit  Überleben.  Der  Verkehr  zwischeu  beiden  besohräukt  sich  eben 
nur  auf  den  Gas-  und  FlUssigkeitsaustausch,  und  selbst  die  körperlichen  Elemente 
des  Blutes  beider  sind  von  einander  geschieden.  Die  meisten  Angaben  in  Betreff  des 
sogenannten  Versehens  oder  anderer  analoger  mystischer  Einwirkungeu  ^  beziehen 
sich  ferner  auf  eine  Zeit  der  Schwangerschaft,  in  welcher  die  angeblich  durch  jene 
hervorgebrachten   Missbildungen    sich  längät  entwickelt  haben  musaten. 

Die  Möglichkeit,  daaa  psychische  Momente  seitens  der  Mutter  bei  der 
Entwicklung  der  Frucht  und  also  -gelegentlich  auch  bei  der  Entstehung  von  Miss- 
bildungen eine  gewisse  Rolle    spEclen ,    ist    keineswegs  von   der  Hand  zu  weisen ; 
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die  AbbäDgigkeit  körperlicher  Vorgänge  von  psychischen  Bewegungen  ist  ja  hin- 
reichend bekannt.  Aber  fene  Einwirkung  kann  doch  immer  nur  eine  aehr  indirecte 
sein.  Ein  plötzlicher  Schreck  in  den  ersten  Stadien  der  SchwÄngersehafl  kann 
wohl  durch  veränderte  Innervation  des  tlterua ,  durch  Störungen  der  Circulation 
auf  den  zarten  Embryo  einen  gewiesen  Einfluss  ausflben;  bekanntlich  kann  durch 
derartige  Einwirkungen   Abortus  herbeigeftthrt  werden. 

B.  Innere  UrsaobeD. 

Vou  inneren  Ursachen  im  eigentlichen  Sinne  kann  man  nur  in 
solchen  Fällen  reden  y  in  welchen  es  sich  um  eine  febterbafte  Beschaäenbeit  der 
EeimsubstaoKen,  des  sogenannten  ICeimplasmas  handelt ^  welche  selbst  wieder 
wahrscheinlich  in  allen  Fällen  auf  dasselbe  von  seiner  Uraprungssubstanz  tm  elter- 
lichen Organismus  Überkommen ,  d,  h.  ererbt  ist.  Auf  eine  snlche  abuorme  Be- 
scbaflenheit  können  wir  jtidoeU  erat  au»  der  ßpILCeren  abweichenden  Entwicklung 
schlieesen.  Der  Begriff  der  Vererbnng  ist  untrennbar  mit  dem  der  inneren 
Ursache  in  diesem  Sinne  verbunden. 

In  einem  etwas  weiteren  Sinne  pliegt  man  den  Ausdruck  „innere  Ursachen** 
aber  tiberhaupt  auf  alle  solche  anomalen  Zustände  anzuwenden,  wetche  im  Ei  oder 
dem  Sperma  selbst  schon  vorhanden  sind,  wenn  sie  auch  erst  von  accidentellen, 
also  eigentlich  äusseren  Umständen,  mangelhafter  Ernährung,  Alter  der  Erzeuger, 
mangelhafter  Keife  oder  Ueberreite  u.  dergl.  abhängen.  Ferner  können  unter 
demselben  Gesichtspunkt  histolo^sche  Anomalien  des  Keimes,  daa  Vorhandensein 
eines  doppelten  Keimbläschens,  ein  abnormes  Verbalten  des  Keimes  bei  der  Thei- 
lung  u.  dergl.  betrachtet  werden,  endlich  auch  die  Erkrankungen  der 
E  mbry on  a  I  au  I  age  ,  insofern  al»  sie  von  den  eben  genannten  Anomalien  ab- 
hängen können.  Andererseits  darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  auch 
solche  krankhaften  Veränderungen  erat  nachträglich  durch  äussere  Ursachen  hervor- 
gebracht sein  können.  Die  Entscheidung  \%i  jedoch  im  einzelnen  Falle  meistens 
nicht  möglich. 

Eine  Doppelstellung  nehmen  gewissermassen  die  EntwicklungsstÖrungea 
der  Eihäute,  apeeiell  des  Amnion  ein,  denn  diese  bilden  einen  iategrirenden  Theil 
des  Eies,  und  können  sich  daher  ebenfalls  unter  dem  EinHuss  innerer  Ursachen 
abnorm  entwickeln;  andererseits  können  dieselben  durch  äussere  Einwirkungen 
afficirt  werden.  Das  Hauptgewicht  ist  aber  in  beiden  Fällen  zweifellos  auf  die 
durch  solche  Anomalien  der  Eihäute  erst  aecundär  bedingten  mechanischen  Störungen 
der  Embryonalentwicklung  £u  legen ,  in  welchen  die  Eihäute  sich  wie  andere 
äussere   Ursachen  dem  Embryo  gegendber  verhalten. 

1.  Krankhafte  Veränderungen  der  Embryonal-Anlage. 
Wirkliche  Erkrankungen  der  Anlage^  pathologische  Veränderungen  der  Gewebe, 
können  jedenfalls  in  allen  Stadien  der  Entwicklung  vorkommen ;  sie  sind  aber  in 
den  ersten  Stadien  von  rein  formattven  Störungen  nicht  zu  trennen  und  unter- 
scheiden sich  insofern  von  den  für  gewöhnlich  als  fatale  Krankheiten  bezeichneten 
Zuständen.  Dass  eine  scharfe  Trennung  dieser  von  jenen  indesa  nicht  möglich 
ist,   haben  wir  bereits  bemerkt. 

Von  einer  Entzündung  in  den  frtl  besten  Stadien  der  Embryona!- 
entwicklung  zu  sprechen,  sind  wir  nicht  berechtigt;  denn  dieser  Zustand  setzt 
gewisse  Eigenschaften  und  Beatandtheile  der  Gewebe  voraus,  welche  der  frühen 
Anlage  noch  nicht  zukommen.  Dagegen  sind  einfach«  Ciroul  at ionsstörnngen 
bereits  in  einer  sehr  frühen  Zeit  denkbar  und  in  der  That  an  Hflbnerembr^'onen 
vielfach  beobachtet.  Sie  fallen  hier  zusammen  mit  fehlerhaften  Bildungen  der 
Gefässe,  welche  unter  Anderem  darin  bestehen,  das*  die  Biutinseln  der  Area 
vaaculosa  nicht  zu  Gefässen  zusammentreten.  Nicht  selten  ist  ferner  eine  mangel- 
hafte Bildung  der  rothen  Blutkörperchen ;  das  in  den  Gef^sseD  circulirende  Blut 
bleibt  vollkommen  farblos.  Als  Folge  der  mangelhaften  Ernährung  der  Anlage 
entstehen  weitere  Störungen,  welche  ganz  als  Analoga  der  auch  im  späteren  lieben 
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aoftretonden  aufgefaast  werden  könueo.  Daliio  gehören  bauptsäcblioh  bydropische 
Zustände,  sowohl  der  Eihäute  als  des  Embrya,  weiche  entweder  in  früher  Zeit 
das  Absterben  herbeiführen  oder,  wenn  dies  nicht  der  Fall  ist,  zu  Missbildungen 
Anlass  geben  können.  Hydropidche  Ansammtungen  kommen  hauptäächlicb  vor  in 
dem  Canal  des  Medullarrohroa ,  welches  dadurch  entweder  gleichmässig  oder  an 
einzelnen  tStellen  abnorm  ausgedehnt  werden  kann. 

Tritt  eine  derartige  Aüsdt^bnuag  in  sehr  frtlher  Zeit  ein,  ao  kann  die- 
selbe verschiedene  Folgen  herbeiführen.  Es  tritt  eine  Vorwachsunfir  ^or  aus- 
gedehnten Wandung  der  HiVhle  mit  den  zunächst  benachbarten  Tbeilen  ein ,  also 
namentlich  mit  den  RUckenplatten  und  der  Haut  ^  und  als  Folge  derselben  eine 
mangelbafte  Ausbildung  (llemmungsbildung)  der  RUckenplatten,  Det'ect  der  knor- 
peligen und  spfiteren  knOchernen  Theile  derselben,  Spaltbildung.  Dieser  Fall 
kann  aovohl  am  Rumpfe  als  am  Kopftheil  des  Medullarrohres  eintreten.  Ist  die 
Ausdehnung  stärker,  so  kann  frtlbzeitig  eine  Ruptur  deä  Sackes  die  Folge  sein, 
BD  dass  das  Medultarrohr  auf  grössere  Strecken  nach  hinten  eröffnet  ist  und  eine 
einfache,  dünne  Lage  von  Nervensnbstaoz  zurückbleibt.  Es  existiren  Beobachtungen 
derartiger  hydropiacher  Ausdehnungen  des  Medullarrohres  bei  sehr  frühzeitigen 
Embryonen  von  Mensehen ,  sowie  von  Vögeln,  Die  Bedeutung  derselben  fUr  die 
Entstehung  der  verschiedenen  Formen  von  Spina  bifida  und  Hemicepbalie  ist 
jedoch  vielfach  überschätzt  worden. 

2.  Erblichkeit  und  Atavismus.  In  der  Lehre  voc  den  Missbil- 
dungen spielt  die  Erblichkeit  eine  grosse  Rolle.  Btfkanntlich  bezeichnet  man 
als  Vererbung  die  Oebertragung  von  Eigenscliaftoa  der  Erzeuger 
auf  die  Nachkommen  durch  Vermittlung  der  Zeugungsstoffe, 
und  zw.<ir  unterscheidet  man  eine  Typus  vererbung  und  eine  individuelle 
Vererbung.  Offenbar  ist  aber  das  erzeugte  Wesen  nicht  ein  Product  der  Ver- 
erbung allein ;  bei  jedem  sich  entwickelnden  Keim  tritt  etwas  Neues  auf,  welches 
die  individuellen  Verschiedenheiten  bedingt;  setbat  Zwillinge,  die  aus  demselben 
Ei  stammen,  sind  nicht  vollkommen  gleich;  liie  Abkömmlinge  eines  Elternpaarea 
zeigen  nie  eine  vollkoraraene  MiRchnng  und  Rfiproduction  der  Eigenschaften  ihrer 
Erzeuger.  Es  ist  eine  Neigimg  zum  Variircn  vorhanden,  auf  welche  Darwin 
seine  Lehre  von  cl^r  Entstehung  der  Arten  hegrllndet  hat.  Inwiewtsit  diese  indivi- 
duellen V^rächicdeulieiten  im  Keime  Belb»t  begründet  siud ,  inwii^weit  sie  durch 
änssere  Einwirkungen  entstehen,  wisseti  wir  nicht,  dass  aber  derartige  Einwir- 
kungen vorhanden  sind ,  welche  den  sich  eutwickelndeu  Keim  veranlassen ,  eich 
abweichend  von  dem  Typus  seiner  Erzeuger,  ja  sugar  abweichend  vom  Typus  der 
Art  zu  entwickeln,  zeigt  die  Lehre  von  den  Missbildungen  aufs  Deutlichste. 

Die  Thatsache,  dass  gewisse  Missbildungen  „erblich"  sind,  d.  h.  in 
einer  Reihe  von  Generationen  auftreten,  ist  ganz  zweifellos.  Dahin  gehörun  gewisse 
überzählige  Bildungen,  überzählige  Brustwarzen,  Finger  und  Zohon ,  aber  auch 
schwerere  Deformitäten,  Hasenacharten,  selbst  Hypospadie*  Iliufigop  noch  ist  die 
Vererbung  geringfügiger  Anomalien,  welche  noch  an  der  Grenze  phydiologiacher 
Bildungen  stehen  und  gewiasermaaaen  eine  Steigerung  derselben  darstellen;  abnorme 
Figmentirungen,  abnorm  starke  Behaarung  gewisser  Ki^rperstellen  bis  zur  Thier- 
ähnlicbkeit,  wie  z,  B.  in  der  berühmten  haarigen  Familie  von  Ambras,  bei  den 
sogenannten  russischen  Hundemeuscheu  u.  s.  w.  Die  Pathologie  liefert  dafür  zahl- 
reiche Beispiele. 

Man  hat  zunächst  zwischen  directer  und  indirecter  Vererbung  eu 
unterscheiden,  indem  man  mit  ersterem  Ausdruck  die  Vererbung  der  Missbildung 
als  solcher,  mit  letzterem  die  Vererbung  der  Bedingungen  bezeichnet,  welche 
im  Laufe  der  Entwicklung  Missbildungen  hervorbringen  können. 

Von  der  Vererbung  ist  daa  Vorkommen  derselben  Miaabildung  bei  ver- 
schiedenen Individuen  einer  Generation  zu  trennen ,  wovon  MecR£L  folgende 
Beispiele  mittheilt : 

Rea.l-£Doycloi>lldle  dor  km.  HeUkonde.  XIII.  z.  Anfl.  18 
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Fehlen  der  Vorderarme  und  Untersclienkel  bei  normaler  Bildung  der 
Hände  und  FüBse  bei  drei  Kiutleni  derselben  Cjeneratioii ;  Uberzätilige  Finder  und 
Zebeo  bei  allen  Kindern  einer  Frau,  ohne  dass  dieselbe  Missbiidiing  in  der  Familie 
trüber  vorgekoramen  war. 

Spina  bifida  kam  nn^brmals  bei  zwei  oder  drei  Ge^chwiätern  vor,  ebenso 
Anns  imperforatus.  Unter  fünf  Kindern  einer  Familie  waren  vier  mit  Hasen- 
scharte bebaftet.  Unter  vier  Würfen  einer  Hllndin  war  stets  einf  Anzahl  von 
JoDgen  mit  Hasenscharten  und  Mangel  der  Vorderfüsse  (cf.  Mkckf.l,  Bd.  I,  pag.  15). 

Diese  Beispiele  Hessen  sieh  leicht  noch  vermehren.  Besonder-^  bemerkena 
wcrtlt  ist  der  der  neueren  Zeit  angehüremlo  Fall  der  Familie  Becker  aus  Offen- 
bÄch ,  unler  deren  sieben  Kindern  vier  mit  hoehgrndjger  Mikrocephalie  behaftet 
waren,   während  bisher  in  der  Familie  ni(.-htH  dergleichen  vorgekommen   war. 

Das  Vorkommen  einer  hochgrndigeu  Aplasie  des  KleinhiroB  bei  zwei 
Kindern  derselben  Frau  habe  ich  in  Breslau   beobachtet. 

Einige  dieser  Fälle  sind  uns  ganz  unklar,  sie  sind  aber  vietleicb  als 
Atavismen  zu  deuten  (s,  unten);  in  anderen  können  wir  sagen,  dass  die 
Ursache  der  Entstehung  der  Mtssbtldangen  in  gewissen  Eigenschaften  der  Eltern, 
und  zwar  wahrscheinlich  der  Mutter,  gelegen  haben  mus-*,  welche  wiederholentlich 
auf  die  Embryonen  in  derselben  Weise  eingewirkt  haben.  Das  eclatanteste  Beisfiiel 
dieser  Art  ist  wohl  das  von  Viiijlik  erwähnte,  in  welchem  einn  Frau  drei  Kinder, 
und  zwar  von  zwei  veraehirdenen  Väleru ,  mit  Gesichtaspalle  in  Folge  von 
amniotischen   VerwachsunKeu    zur  Weit  brachte. 

Kine  directe  Vererbung  mii.sd  angeucmmen  werden  in  solchen  Füllen,  in 
welchen  gewisse  MiHHbildungeu  von  einem  Blternpaare  oder  einem  Stammvater  auf 
mehrere  Oeneratiouen  übertragen  werden.  Meckel  theilt  ebenfalU  einige  sehr 
merkwürdige  Beispiele  dieser  Art  mit»  in  welchen  es  sich  hauptsächlich  um  Ver- 
erbung von  Hasenscharten  und   von   Überzähligen  Fingern  handelt. 

„Ein  Mann  zeugte  mit  seiner  ersten  Frau  eilf  Kinder,  wovon  neun  todt 
geboren  wurden,  die  zwei  lebenden  Hasenscharten  hatten.  Das  erste  Kind  seiner 
zweiten  Frau  hatte  gleichfalls  Hasenscharte,  das  dritte  Wolfsrachen,  das  vierte 
wieder  Hasendcbarte.  Zwei  Verwandte  des  Vaters  hatten  gleichfalls  HasenBchartcn** 
(1.  0.  pag.  19). 

Es  fand  also  in  diesem  Falle  e'ne  üebertragung  einer  EigenthUmtichkeit 
in  der  Familie  des  Vatirs  auf  die  Kinder  statt,  welche  otrenbar  von  äusseren 
Umständen   unabhängig  war,   da  sie   bei  Kindern  von  verschiedenen  Müttern  auftrat. 

In  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  eine  EigenthUmlichkeil  in 
der  Familie  der  Mutter,  welche  sich  auf  die  Kinder  zweier  Schwestern  und  aut 
die  Enkel  der  einen  vererbte,  während  die  beiden  Schwestern  selbst  frei  geblieben 
waren.  Der  Sohn  der  einen  hatte  einen  höckerigen  Gaumen  ;  er  zeugte  mit  einer 
ganz  gesunden  Frau  sieben  Kinder,  von  denen  die  vier  Knaben  regelmässig 
gebildet  waren,  die  drei  Mädchen  Hasenscharten  hatten.  Die  Schwester  seiner 
Mutter  hatte  gleichfalls  sieben  Kinder,  fUnf  Söhne  und  zwei  Töchter,  von  denen 
die  Sühne  auf  dieselbe  Weise  missgebildet,  die  Töchter  aber  gesund  waren. 
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Nicht  minder  bemerkeuswerth  ist  das  mehrfach  beobachtete  Auftreten 
von  überzähligen  Fingern  und  Zehen  in  mehreren  Generationen,  wobei  einzelne 
Mitglieder  zuweilen  übersprungen  werden. 

„In  der  Maltesischen  Familie  mit  sechs  Fingern  hatte  Oratio  K. ,  der 
Vater,  überall  sechs  Finger  und  sechs  Zehen,  die  alle  beweglich  waren.  Von  seinen 
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vier  Rindern    hatte    Salvator,    der   älteste ,    Fin^^er    und  Zeben  wie   der  Vater 

gebildet.     Bei  Georg,    Andreas  und  der  Tochter  Marie  waren  BJe  der  Zahl 

naeh    normal,    nur    bei  Georg    und  Marie    etwaa  difform.     Salvator    hatte  drei 

Söhne  und  eine  Tochter,  von  denen  zwei  Söhne  und  die  Tochter  alle  sechs  Finger 

und  sechs  Zehen  hatten.  Geor^  hatte  drei  Tdehter  und  einen  Sohn,   Unter  diesen 

batle    die    erste    und    zweite  Tochter    zwöif  Finger    und    zwölf  Zehen,    die   dritte 

Tochter  zwölf  Finger,  aber  nur  an  dem  einen  Fuss  sechs  Zehen,  der  Sohn  war 

normal.    Andreas  hatte  bloa  regelmässig  gebildete  Kinder.    Das  Mädchen  hatte 

zwei  Sohne    und    zwei  Töchter,    von    denen    nur    ein  Sohn    an    einem  F'ush  sechs 

Zehen  hatte"  (cf.  Mrckel  •),   pag.   19). 

Oratio 
(überall  6  Pinffer  und  fi  Zehen) 
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Besonders  hervorzuheben  ist  in  diesem  Falle,  dass  die  Erblichkeit  in 
verschiedenem  Grade  sich  geltend  machte.  Nur  der  älteste  Sohn,  auf  welchem 
sich  die  Kigenthümlichkeit  des  Vaters  unverändert  übertragen  hatte,  pHanzte  dieselbe 
in  gleicher  Weise  auf  drei  seiner  Kitider  fort,  während  der  drifte  normal  gebildete 
8ohn  die  Eigenthümticbkeit  nicht  weiter  Übertrug.  Diejenigen  beiden  Kinder,  welche 
nur  eine  gewisse  Difformität  der  Finger  und  Zeben  ererbt  hatten^  Übertrugoa  die 
Eigenthümlrohkeit  des  Vaters  ebenfalls  nur  unvoilknmmeD.  Ein  sehr  charak- 
teristisches Beispiel  dieser  Art  von  überzähligen  Fingern  und  Zehen  bei 
rationen  derselben  Familie  wurde  neuerdings  von  J.  3.  MuiR  mitgelheilt 
Med,  Journ,    1884), 

Aber  auch  Beispiele  sogenannter  „latenter  Vererbung" 
vor,  wie  aus  der  nachfolgenden  Beobachtung  hervorgehl,  welche  Meckel  anfahrt. 
„Hehermann  sah  das  raftnnliehe  Olied  ssweier  Kinder  ^  die  aber  keine  Zwillinge 
waren,  ungefähr  auf  dieselbe  Weise  verunstaltet,  indem  die  Vorhaut  fehlte  und 
die  Harnröhre  sich  am  hinteren  Ende  desselben  öffnete.  Der  Bruder  ihrer  Mutter 
war  gleiohfalis  auf  dieselbe  Weise  miBsgebildet  und,  soweit  sie  ihr  Geschlechts- 
register  kannte,  waren  alle  mftnnlicben  Individuen  desselben  auf  diese  Weise  ver- 
uustaltet,  80  dass  es  auch  nur  durch  die  weiblichen  fortgepflanzt  worden  war."*) 
Mau  muss  in  diesem  Falle  annehmen,  dass  bei  einem  mftnnlicheu  Vorfahren  eine 
Hypospadie  geringen  Grades  auftrat,  welche  die  Zeugungaffthigkeit  nicht  verhinderte, 
dass  dieselbe  sich  sodann  auf  die  Kinder  vererbte ,  aber  selbstverstftndlicb  nur 
beim  männlichen  Geschlecht  zur  Geltung  kam.  Hj^chst  merkwürdig  bleibt  gewiss, 
dass  die  weiblichen  Mitglieder  diese  Missbildung  latent  In  sich  trugen  und  die- 
selbe weiter  fortpflanzen  konnten. 

Man  bat  zur  Erklärung  derartiger  erblicher  Missbildungen  das  phylo- 
genetische PrtDcip  herangezogen,  indem  man  annahm,  dass  beispielsweise  in 
solchen  Füllen  von  Ueberzahl  der  Finger  und  Zehen  ein  Rückschlag  auf  gewisse 
8tammeltern  des  Menscbengeechlecbtes  vorliege,  welche  mit  mehr  als  fünf  Fingern 
und  Zehen  ausgestattet  waren.  Darwix  bat  sich  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Polydactylie  (bei  welcher  sieh  zuweilen  noch  mehr  als  sechs  Finger  und  Zehen 
vorßnden)  in  diesem  Sinne  ausgesprochen, 

K.  VOQT  betrachtete  bekanntlich  die  Mikrocephalie  als  einen  solchen 
Rücknchlag  in  den  Affenzustand  und  bezeichnete  daher  die  Träger  dieser  Miss- 
bildnng  als  Aßcnmenschen. 

Wenn  man  sich  damit  begnügt,  gewisse  Missbilflnngen  einfach  der  Form 
Dach  als  thierfthnlich  aufzufassen,   uud  dann  das  entsprechende  Muster  in  der  Thier- 
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reihe  aufzusuchen,  so  kann  man  in  schwere  Irrthümer  verfallen.  Die  als  Strenen- 
bUduiig  bezeichnete  Monstrueilftt  hat  beispielaweiae  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit 
der  Beschaffenheit  der  gieichiiamigen  S.lugethierfamilie,  und  doch  wUrde  mau  aehr 
irren,  wenn  man  dieselbe  al»  ^^KUcksehlag"  auffaBsen  wollte,  da,  wie  Üarestb 
gezeigt  hat,  diese  Missbildung  aus  einer  Verschmelzung  der  normalen  Cxtreoiitäteii- 
analogie  aus  mechanischen  iTsacben  hervorgeht.  Bei  der  sogenannten  Ph  o  co- 
ro elie,  bei  welcher  die  Extremitäten  durch  rudimentäre  Entwicklung  der  Ober- 
und  Unterschenkel,  respective  Arme  bei  guter  Ausbildung  der  Hände  und  Fösse 
ausgezeichnet  aind^  handelt  es  nieh  ebenfall»  um  eine  Thierähnlichkeit,  welche  sieh 
lediglich  auf  die  ftuseere  Form  beschrilnkt  {cf,  Boernkh,  Phocomelie.  Marburg  1887). 

Wenn  man  daher  derartige  Missbildungen  auch  als  Th  erom  orphi  en 
bezeicbneD  kann,  so  ist  Jiimit  uoch  kein  IJrtheil  Itber  dic^  Entstehungsart  aiisgedrflckt. 

Ea  ist  eine  unbezweifelto  Thatsache,  dass  innerhalb  der  Thierreihe  eine 
voii  niederen  Formen  zu  den  höheren  aufsteigende,  wenn  auch  nicht  continuirticbe 
Entwicklung  stattfindet.  Man  hat  nun  auch  die  verschiedenen  Stadien  der  fötalen 
Entwicklung  mit  niederen  Stufen  der  Thierreihe  paraltelisirt  und  bis  zu  einer 
gewissen  Grenze  mit  Recht,  denn  es  ist  eine  unleugbare  morphologische  üeber- 
einstimmung  mit  8o1cben  vorhanden.  Diese  bedeutet,  dass  die  sämmtlicheii  Wirbel- 
thiere  nach  demselben  Ur-Typus  gebaut  sind. 

Bleiben  nun  derartige  Aehnlichkeitcn  über  die  normale  Embryonalperiode 
als  Hemmungsbildungen  hinaus  beatehon,  ao  ist  e3  jedentalla  nicht  richtig,  dieselben 
als  „Rückeclilag^'  aufzufassen.  Ein  menschlicht^s  Gehirn,  welclies  in  Folge  mangel- 
hafter Entwicklung  mit  sehr  rudimentären  Kurchen  und  Windungen  ausgestattet 
ist,  kann  eine  gewisse  Aeünlichkeit  mit  e'nem  Affeugehirn  darbieten.  Ja,  die 
AehDlicbkeit  kann  noch  grösser  werden ,  indem  einzelne  Tbeile  dieses  Gehirns 
sich  in  einer  Weise  entwickeln^  -wie  sie  normal  nur  bei  Affengehirnen  zu  finden  ist 
(Opetculum  ocdpttahf  Affenspalte). 

Die  Tbatgache  des  Rtlckachlagea  oiler  ÄtavEemus,  d.  h,  die  Ver- 
erbung mit  Ueberspringnng  einer  oder  mehrerer  Generationen,  ist  an  sich  gar  nicht 
zu  bezweifeln ,  wie  aus  zahlreichen  naheliegenden  Beispielen  bei  Meuscben  und 
Thieren  hervorgeht ^  indess  folgt  daraus  noch  nicht,  dass  dasselbe  Gesetz  sieb 
anf  einen  unab^^ehbaren  Zeitraum  ausdehnen  kann;  am  wenigsten  ist  man  aber 
berechtigt,  wir^  es  bftufig  geschieht,  bei  erworbenen  Missbildungen  von  einem 
RHckscblag  zu  Hpreehen. 

Schwieriger  ist  die  Frage  zu  entscheiden,  wenn  sogenannte  spontane 
Misabildungen  bei  Kindern  normal  gebildeter  Eltern  auftreten,  besonders  wenn  ea 
sich  um  MissbJldtingeJi  bandelt,  welche  sich  als  abnorme  excessive  Ausbildung 
sogenannter  ru  dimen  t Ärer  Orga  n  e  hanilolt.  Dahin  gehört  namentlich  das  Vor- 
kommen einer  schwanzäh  nlicheu  Bildung  am  Ende  der  WirbeUiiule,  welche 
in  manchen  Fällen  durchaus  einem  thieriechen  Schwanz  entsprechen  kann.  Auch 
für  das  Auftreten  eines  ÜberzÄhligen  6.  Fingers  an  der  Kadialseite  der  Hand,  sowie 
an  der  Grosezehenseite  des  Fusses,  ja  sogar  für  efnen  7.  Finger  an  der  Anssenseite 
hat  K.  BAflD£i-.EBKN  nciierdings  das  Vorhandensein  einer  normalen  rudimentAren 
Anlage  kennen  gelehrt.  Wenn  sich  dies  als  allgemein  zutreffend  bestätigt  —  und 
wir  besitzen  ja  zahlreiche  analoge  Facta  von  rudimenlilriMi  Zehen  bei  Thiereii,  so 
würde  allerdings  das  Auftreten  ausgebildeter  überzähliger  Glieder  »n  den  genannten 
Stellen  am  wahrscheinlichster)  auf  jene  bereits  normal  vorhandenen  Rudimente 
zurückzuführen  sein. 

QegenbäL'R '")  hat  indess  gerade  ftlr  die  Polydactylie  den  Nachweis  zu 
fuhren  gesucht,  dass  dieselbe  nicht  als  atavistische  Bitdung  aufzufassen  sei. 

Jedenfalls  muss  man  in  Betracht  ziehen,  dass  für  manche  derartige  Miss- 
bildungen und  Anomalien  atich  andere  Arten  der  Entstehung  möglich  sind.  Erstens 
besehrÄnkt  sich  das  Auftreten  der  (iberzäbltgen  Finger  und  Zehen  durchaus  nicht 
in  allen  Fällen  auf  da.s  Vorkommen  einei^  solchen  Gliedes  an  der  Radial-  und 
Ulcarseito  der  Hand  und  an  den  entsprechenden  Fussrilndern ;  es  giebt  Fälle  von 
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Fig.  aa. 


Spaltung  des  NagalgUedes 

des  DKuxaaaa. 

(EigBue  Beobachtung.) 


Rchtfingerigen  Händen  und  achtzebiji^eD  Füssen,  welche  darchaus  den  Eindruck  einer 
wenn  aucb  unvoIlsUiidigen  Verdoppelung  der  ganzen  Extremität  machen.  Anderer- 
seits ist  die  Verdoppelung  zuweilen  auf  das  NagelpUed  beachrftnkt,  und  auch  liier 
mehr  oder  weniger  UDvollkommen,  so  dass  der  Eindruck  einer  accidentellen  Spaltung 
einer  ursprünglich  einfachen  Anlage  entsteht  (Fig.  29).  Ahlfk^d  beobachtete  in 
einem  aolchm  Falle  den  Keet  einer  amniotischen  Adbjfsion, 
durch  welche  die  Spaltung  herbeigeführt  zu  sein  schien^ 
und  er  ist  der  Ansieht,  da^s  die  Ueberzabl  in  allen  Fällen 
auf  diese  Ursaehe  zurückzuführen  «ei.  Wenn  nun  auch 
diese  Annahme  in  ihrer  Verallgemeinerung  nicht  erwi&sen 
istf  so  fordern  doch  die  erwAhnten  Thatsachen  zu  einer 
vorsichtigen  Beurthoilung  auf. 

Neb^'U  der  Polydactylie  ist  besonders  die  Ueberzahl 
der  Brustdrüse  und  Brustwarzen  bei  beiden  Geschlechtern 
(Polymastie)  eine  Form  der  Misabildiuig,  welche  zu  Gunsten 
der  RtlckBchlagsth(torie  vorwertbct  wird.  Hier  handelt  es 
sich  in  der  That  nm  Bildungen  ,  welche  zuweilen  durch 
die  eigenthüraliche  Verbreitung  der  überzähligen  Warzen 
in  Form  von  zwei  Keiheri  un  Ilrnst  und  Bauch  (zuweilen 
noch  an  der  Innenseite  der  ObersoheukelJ  in  hohem  Grade 
theromorph  Bind.  Eine  nu'cbaniäche  Erklärung  für  diese 
Anomalien  ist  schlechterdings  nicht  möglich,  um  ^o  weniger,  ala  die  Brustdrüse  sich 
relativ  spät  entwickelt,  und  zwar  analog  den  Talgdrüsen  der  Haut.  Es  kann  sich 
hier  nur  um  eme  spontane  eiceasive  Ausbitdung  von  Milchdrüsen  handeln,  welche 
in  ihrer  Function  den  normalen  Milchdrüsen  häufig  nicht  nachstehen.  Aehnlich  ver- 
hält es  sich  mit  dem  Vorkommen  von  überzähligen  Zähnen ,  besonders  von 
Schneidezähnen,  welche  vielfach  als  I^ückschUg  auf  da.<4  mit  sechs  Schneidezähnen 
versehene  (iebias   einer  hypothetischen  Urform  aufgefasflt  werden. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daas  Fälle,  wie  die  i^uletzt  erwähnten,  nur  in 
der  Desoendenzlehre  eine  befriedigende  KrkUlruDg  finden,  insofern,  als  diese  allein 
die  innige  Verwandtschaft  der  menschlichen  und  thierischen  Formen  verständlich 
macht.  —  Verwandtsein  heiast  eben,  eine  gemeinsame  Abstammung  haben.  Nur  ist 
nicht  ausser  Aclit  zu  lassen,  dass  der  Ausdruck  ,,RU  -kschlag^^  immer  den  Charakter 
des  Hypothetischen  trägt,    so  lange  das  Original  des  Rückschlages  nicht  bekannt 

ist    (cf.    ViKCHOW  1*). 

Wenn  man  daher  ftlr  Formen,  wie  die  genannten,  den  Ausdruck  „Rück- 
schlag** gebrauchen  will,  so  kann  dies  nicht  in  dem  Sinne  eines  Rückschlages 
auf  eine  bestimmte  Thierform  geschehen ,  sondern  es  kann  nur  soviel  heissen, 
das.s  im  menschlichen  Organismus  im  Rahmen  des  gemeinsamen  Fntwicktung:)- 
principes  des  WirbeUhierkörpera  eine  gewisse  Breite  der  Variation  besteht,  welche 
besonders  in  minderwerthigen  gleichartigen  Thellen  ,  Fingern,  Zahnkeimen,  Milch- 
drüsen, Aortenbögen,  WirbelkOrperu,  Hippen  ii.  s.  w,  getegentliche  Abweichnngen 
gestattet.  Diese  können  dann  selbstverständlich  ihr  normales  Aoalogon  bei 
anderen  Wirbelthiereo  verschiedener  Glaesen  linden,  das  ist  aber  durchaus  nicht 
immer  der  Fall.  ■* 

Gegenüber  der  Annahme  eines  Rückschlages  im  Sinne  der  Desoendenzlehre 
ist  bezüglich  des  spontanen  Auftretens  gewisser  Missbildungen  noch  eine  weitere 
Möglichkeit  in  Betracht  zu  ziehen,  die  Ven?rbung  erworbener  Eigenschaften, 
also  auch  erworbener  Missbildungen.  Diese  Frage  ist  in  [leueror  Zeit  lehbaft  und 
mit  sehr  widersprechendem  Resultat  diseutirt  worden.  Ich  habe  miüh  bereits  in  der 
ersten  Auflage  dieses  Werkes  für  die  Möglichkeit  einer  solchen  Vererbung  aus- 
sprechen zu  niUäsen  geglaubt. 

Alö  Gegenbeweis  gegen  die  Vererbbarkeit  erworbener  körperlicher  Qefeote 
ist  vielfach  die  Thatsache  angeführt ,  dass  die  seit  Jahrtausenden  ausgeübte  Be- 
schnetdung  bei  den  Juden  keinen    erblichen   Defect   erzeugt  bat     Andererseits  ist 
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mehrfach  die  Behauptung  aufgetaucht  —  and  gerade  in  neuester  Zeit  sind  derartige 
Beispiele  bekannt  geworden  —  daes  Verstümmlung  des  Schwanzes  bei  jungen  und 
selbst  bei  ausgewachsenen  Thieren  (Rind,  Katze,  Hund)  nicht  ganz  selten  vererbt 
werde,  insofern  als  die  Jungen  sogar  wiederholt  mit  kurzem  oder  ganz  fehlendem 
Schwanz  geboren  werden.  Analoge  Thaiaachen  werden  vonSAMELSOHN  (Mikrophthalmie 
nRch  vorhergegangener  Exatirpation  der  Bulbi   bei  dorn  Mutterlhier)  mitgetheilt. 

So  auffällig  derartige  Vorkommnisse  sind^  so  schwierig  ist  es  in  den 
meisten  Ffillcn,  ßeobArlitiingsfehler  mit  Sicherheit  AQBznsr.htief^acn.  Die  Entscheidung 
der  Frage,  wie  weit  gröbere,  extrauterin  erworbene  Defecte  vererbt  werden  können, 
ist  daher  noch  nicht  möglich.  Ka  liegt  aber  die  Annahme  nahe,  tiaRs  die  Vererb - 
harkeit  kürperlieher  EigentliÜmlichkeiteü  je  nach  der  Bedeutung  dereblben  für  den 
Organi&mus,  und  wahrscheinlich  auch  je  nach  der  Zeit  ihrer  Entstehung  verschieden 
ist.  Sind  derartige  Defecte  der  Anomalien  schon  Im  intrauterineu  Leben,  und  zwar 
mi^glicbst  früh  erworben,  so  dass  dieselben  als  ^^Missbihlungen"  auftreten,  so  ist 
die  Mciglichkeit  einer  Vererbung  wohl  weit  eher  zulässig  ^  ala  bei  extrauterin 
erworbenen  Schilden  ähnlicher  Art.  In  der  That  giebt  es  Fälle,  welche  kaum  eine 
andere  ErkLttrung  zulassen  ,  als  die  Annahme  einer  Vererbung  solcher  frühzeitig 
entstandener  Misabildungen. 

Die  Exencophaltn  ist  eine  Missbildung,  welche  zu  ihrer  Entslehnng  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  einen  auf  den  zarten  Kopf  den  Embryo  einwirkenden  Druck 
voraussetzt,  durch  welchen  ein  Timi  dc^  [uhaKs  hervorgepresst  oder  die  Bitdung 
des  ScUädeltiacbea  direcL  verhindert  wird,  also  eine  Missbildung,  welche  durch 
eine  mechanigche  Schädigung  erworben  wird.  Diese  Afissbildung  kommt  nun  aber 
ala  Raceiieigenthümiicbkeit  bei  den  sogenaunten  ftolnischen  oder  Uollenhübnem  vor, 
bei  welchen  der  grösste  Theil  des  Gehirnes  in  einer  blasigen  knöchernen  Hervor- 
wölbung am  oberen  Theil  des  Kopfes  sich  befindet,  und  zwar  soll  die  Missbildung 
ursprünglich  nur  bei  einem  Geschlecht,  spAter  bei  beiden  aufgetreten  sein,  die 
einmal  erworbene  Missbildung  ist  also  vcrerbbar  geworden.  Wabrscheinlich  ist 
anch  die  Spaltung  der  Nase  und  Oberkiefer  bei  Bullen bcissern  (Doppelnasen) 
uraprllnglicli  als  wiikliche  Missbildung  aufgetreten  und  dann   vererbt  worden. 

Eine  ähnliche  Erklärung  dUrfte  fttr  eine  Anzahl  Miesbildnngen  zulässig 
sein,  welche  gelegentlich  zum  ersten  Male  auftreten  und  dann  vererbt  werden,  wie 
die  HypüRpadie,  die  Hasenscharte  und  andere.  Jedenialta  ist  die  Vererbung  einer 
erworbenen  Missbildung  in  solchen  Fällen  wahrscheinlicher,  als  die  von  Albbfxht 
aufgestellte  l^ypothe^e,  das»  die  Ilypoäpadie  als  Rückschlag  auf  eine  bei  niederen 
Wirbellbieren  vorkommende  Form  von  doppeltem  Penisnidiment  aufzufassen  sei, 
eine  Hypothese,  für  welche  gar  kein  Anhaltspunkt  vorliegt.  Ich  glaube,  mit  Dakkstk 
annehmen  zu  mtlssen,  dass  gewisse,  die  Lebensfähigkeit  nicht  wesentlich  beein- 
trächtigende Missbildungen  durch  das  gebgendiche  einmalige  Auftreten  bei  einem 
Individuum  sich  demselben  m  innig  anfprii^rcn  können,  dass  sie  ebenso  wie  der 
ganze  übrige  Habitus  auf  die  Nachkommenschaft  übertragen  werden.  Ist  aber 
einmal  in  einer  Familie  eine  Holche  Missbildung  vorhanden  gewesen ,  so  kann 
dieselbe,  vielleicht  nach  Ueberspringung  mehrerer  Generationen,  gelegentlich  wieder 
„atavistisch",  d.  b.  als  KückBchlag  auf  den  ersten  Fall,  der  vit^lleicht  längst 
vergessen  ist,  auftreten.  Dahin  gehört- vielleicht  etn  Theil  der  oben  erwähnten 
Fälle  von  plötzlichem  Auftreten  derselben  Missbildung  bei  mehreren  Familiengliedern 
einer  Generation. 

Aus  der  grossen  Anzahl  der  autositären  Missbildungen  tritt  eine  Gruppe 
hervor,  welche  sowoLl  durch  die  grosse  Zahl  der  verschiedenen  Einzelheiten,  als 
durch  die  gemeini^ame  Art  und  Weise  der  Entstehung  und  durch  die  Sicherheit, 
mit  welcher  wir  diese  in  vielen  Fällen  nachweisen  können .  ein  hervorragendes 
Interesse  besitzt  und  welche  daher  auch  liier  eine  besondere  Besprechung  erfordert, 
während  wir  in  Bezug  auf  die  übrigen  Eiuzelmissbrldungeu  auf  die  bezügliclien 
Special-Artikel,  sowie  die  am  Sohtuss  folgende  Uebersicbt  verweisen  müssen.  Ea 
sind  dies  die 
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Miasbildungen  durch  Störung  der  Entwieklung  von  Seiten 

des  Amnion. 

Die  Bildung  des  AmoioD  erfolgt  bereits  in  einem  eebr  frttben  Stadium. 
Aln  erster  Anfang  derselben  tritt  nacli  KÖLLiKEa  (Entwicklungagescb.,  pag.  186)  bei 
HUhnerembryonen  bereits  gleichzeitig  mit  der  ersten  Erhebung  des  Kopfes  die 
sogenannte  vordere  Amnioiifalte  auf.  Die^^e  Falte  w:lch9t  rastch  weiter  und  deckt  schon 
am  Ende  des  zweiten  Tages  als  KopfscheiJe  den  vorderen  Theil  des  Kopfes  zu.  Viel 
langsamer  bilden  sich  an  den  Seiten  und  am  hinteren  Umfange  die  seitlichen  und 
hinteren  Amnionfalten,  welche  allmÄlrg  zu  der  Seitenflcheide  und  der  Scrhwanz^cheide 
werden.  Diese  Sfbt^iden  iimliElllen  den  Binhryo  mehr  unii  mehr  und  vereinigen 
sich  srhiioflslir.b  am  Rtlcken  in  einc.r  heionderen  Naht^  der  Amnionnaht.  Das 
Amnion  besteht  nu4  eiuer  directen  Fortr^etzung  des  Hurnbinttes  und  bildiit  ursprünglich, 
da  es  als  Falte  auftritt,  eine  doppelte  Lnge ;  vou  der  Basis  au-^,  d,  h.  am  Uebor- 
gang  in  die  Seitenwand  des  Embryo,  setzt  sich  auch  ilas  mittlere  Aussenblatt  auf 
das  Amnion  fort.  Nach  dem  Schluss  der  Amntonnabt  \6Hi  sieb  die  iliissere  Lage 
ab,  welche  als  sogenannte  serdee  llUlle  das  t^i  umkleidet,  während  dan  Amnion 
nunmehr  eine  geschlossene  Blase  bildet  und  mit  dem  Embryo  nur  noch  da  in 
Verbindung  steht,  wo  es  in  die  prtraitivo  Leibeawand  übergeht,  also  an  dem 
späteren  Nabel.  Normalerweise  bebt  sich  dann  das  Amnion  mehr  und  mehr  ab 
vom  Embryo^  indem  sich  das  Amnionwasscr  ansammelt.  Bei  Säugetbieren  erfolgt 
die  Bildung  des  Amnion   wesentlich  in  derselben  Weise. 

Das  Amnion  kann  nun  atif  zweierlei  Weise  störend  auf  die  Rntwirklang 
des  Embryo  einwirken:  erstens  durch  abnorme  Verbindungen  mit  der 
Oberflilche  des  letzteren  und  zweitens  durch  Raumbeengung;  beides  kann 
EUsammeuwirkeD. 

Amniotische  Verwach  sungen.  Das  Ziigtandekommen  der  Ver- 
waofaaungen  wird  dadurch  beg^Unstigt,  dass  die  Innenfiftclie  des  Amnion  derselben 
Anlage  entstammt,  wie  dift  Oberfläche  des  Embryo,  dem  Hornblatt.  DicRes  bildet 
hier  eine  einfarhe  Lage  kleiner  polyedrisoher  Epithelzellen ,  während  die  äussere 
dem  Mesüblasten  entstammende  Schicht  aus  Bindegewebe  besteht.  Verklebungen 
der  beiden  einander  gegenüberliegenden  Epithelsehichten  entstehen  mit  Vorliebe  an 
besonders  hervorragenden  Theilen  des  embryonalen  Körpers,  alno  am  Kopfi^  und 
an  den  Extremitftlen  -  Anlagen  ,  und  zwar  selbstver^^tJlndlicli  am  leichtesten  in  den 
frühesten  Zeiten  des  EmbryonalU'bena ,  so  lange  das  Amnion  der  Oberfläche  des 
Embryo  noch  ziemlieli  eng  anlieft  und  die  Gewebe  uurL  sehr  zart  sind.  Mangel- 
hafte Absonderung  des  Amnionwassera ,  unvollkommene  Entwicklung  des  Amnion 
und  dadurch  bedingte  Engigkeit,  äusserliche  Einwirkungen,  durch  welche  die  Flächen 
gegen   einander    gedruckt  werden,    kommen    als  ursächliche  Momente  in  Betracht. 

PfithologfschG  Verliindunj^cn  Kwiscbon  dem  Körper  des  Fültis  und  dun  Eihlaten 
einschliesslich  der  Placeata.  haben  bereits  seit  goraanior  Zdt  dte  AafmorkBamkeit  auf  »ich 
gezogen.  Et  Geoffroy  St.  Hilaire  *)  (der  Aeltore)  beschrieb  bereits  1S2^  einen  miss- 
gestalteten  Fötus  (äogenunnt«  Hypereucephalie).  bei  weK-hum  daa  eotblössto  Gehirn  mit  der 
Placenta  verwacbneo  war;  Reste  ähnlicher  mehr  radcarärmigier  Verbindnagea  sassen  in  der 
Umgebung  des  ebenfalls  freiliegenden  HerzeDs.  Qeoffroy  erklärte  die»e  Verwachsaogea  für 
die  atisschlieraliche  Ursache  der  Uissbildutig,  oUne  jedoch  bei  der  Erklärung  derselben  das 
Amnion  als  itolches  besanders  xa  berücksichtigen.  Aehnliche  Falle  wurden  durch  J.  F. 
Meckel,  Cerutti  and  Andere  beschrieben.  Rudolphi  '*)  (junior)  theiJte  (1828)  drei  neae 
Beispiele  solcher  VerwachsuugeD  mit,  sprach  sich  aber  merkwardigerwelse  im  Gegensatz  za 
Geoffroy  dafür  an«,  dass  dieselben  nicht  die  Ursache,  aoadem  die  Folge  der  dabrfi  gleich- 
zeitig vorhandenen  Ariasbildnng  des  Kopfes  {welche  er  von  einem  hydrocophalischen  Zastand 
ableitete)  Heien.  Spatere  Antoren,  Montgomery.  Simpson.  Scansoni  deuteten  die  band- 
förmigen Verwachsungen  als  Producta  entÄündlicher  Exsudate,  welche  in  v erhält nissmässig 
spater  Zeit  de.s  Futallebens  vou  den  Eihäuten  oder  vom  Ctorus  (Scanzüni]  oder  seibat  von 
der  üant  de^  Futus  (Simpson)  abgesondert  seien  und  sich  dann  organisirt  haben  sollten. 
In  der  That  kann  ja  die  Aehnllchkeit  «solcher  Verwacbsnugen  mit  den  entzändlichea  Pseudo- 
membranen  der  serösen  BiLate  eine  sehr  grosse  sein.  S  i  monart  "*),  nach  welchem  die 
Adhüsionon  auch  als  Si  mo  na  rt'ijche  Bänder  bezeichnet  werden.  8pra<:h  sich  zuerst  für  die 
Entstehuug  d(.T^ellRHi  durch  wirkliche  Verwachsung  zwischen  FOtus  und  Kihituteu  aus,  welche 
«r  sich  auf  Grund   uLcerO^er  Processe   entstanden   dacht«.    Doch   erst   6.  Braun'^"^')   führte 
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die  Fäden  und  Bander  auf  Faltenbildung  de«  Amnion  selbst  mit  nachträglicher  Verlängemng 
doreh  T)ßhnnng  Kuröck. 

Sodann  lehrt«  auch  Panum  tn  der  Hand  seiner  Vennicho  die  grosse  Bedeutung 
der  EntwicklungsBtörüngen  deH  Amnion  fßr  die  Entstehung  der  Missbildnngen  kennen.  Er 
beobachtete  nickt  selten  unter  dorn  Einfluss  von  Tcmperatnrvorniindening  Terzöe:ertc  Ent- 
wicklung ,  ja  ttolbst  vollfiti^ndigeifi  Fehlen  des  Amnion ,  ferner  mehr  oder  weniger  vollständige 
Verwachsung  desHelbcn  mit  der  Oberfläche  des  missgebildeten  Embryo  und  andere  abnonne 
Bildungen  dcH  Amnion.  Vor  Allem  war  es  aber  Dareste,  welcher  die  Bitdungsanomalien 
des  Amnion  und  die  dadurch  bedingten  Missbilduugen  an  künstlich  bebrüteten  Eiern  eingehend 
studirta.  Wir  verdanken  Dareste  die  Kenntnis  einer  grossen  Beibe  wichtiger  Tbatsacben, 
welche  sich  hauptsächlich  auf  die  früheren  Stadien  der  Eutwickinng  beziehen,  und  daher  am 
80  werthvoller  sind. 

Andererseits  lehrte  die  tJntersnchttng  der  thierischen  nnrl  menschlichen  Missbildnngen 
in  den  späteren  Stadien  immer  dpntlicher  die  ausserordentlich  grosse  Bedeutung  kennen, 
welche  die  Sti^rungen  von  Seiten  der  Eihäute  für  die  Entstehung  der  Missbiidnngen  haben, 
80  dass  man  hi^atzntage  bereits  einen  sehr  grossen  Theil  derstilben  mit  mehr  oder  weniger 
grosser  Sicherheit  auf  jene  znrückführen  kann. 

In  Betreff  der  Deutung  des  Zustandekommens  der  Vcrwach.sungon  herrscht  noch 
keine  Tollständige  XJoborein Stimmung.  Von  einigen  Seiten  wird  noch  immer  an  der  entzündlichen 
Natur  der  Verwachsungen  festgehiilten  und  «ine  Entzündung  des  Amnion  als  das  primäre 
hingestellt.  Dies  ist  oäenbar  nicht  richtig,  wenigsten:)  wenn  man  mit  dem  AVorte  Entzündung 
den  Be^rifT  vt-rbindet,  welchen  man  vün  den  su  benannten  Processen  des  aiuigebildeten  Eärpeni 
hergeleitet  hat.  —  Die  amuiotiBchen  Vorwacbsungen  verhalten  sich  keineswegs  wie  entzünd- 
liche AdhlUionen,  sondern  sie  beistehen  ans  dem ,  wenn  auch  zuweilen  stark  veränderten 
Gewebe  des  Amnion  selbat. 

S:nd  einmal  VerkEebiin^^t^n  eingetreten,  ßo  kann  Uie  Verbindung  sehr 
leicht  inniger  werden»  beBouderä  wenn  niecbaaläclie  Momente ^  Vur^prUnge  der 
Oberfläche  u.  dergk  begUiietigend  einuirkeu,  Ea  tritt  eine  VijlläjUiidig;e,  wenn 
auch  bäiiH^^  auf  einen  «ehr  k]t.'iDea  Raum  be^chrAukte  Verschmelzuug  ein,  so  daes 
später  die  Haut  und  andere  Tbeile  dea  Fötus,  welche  betroffen  sind,  ohne  Grenze 
in  die  Adhäsion  llbergehen.  Durch  allmaligo  Ansammlung  des  Frucht waasers, 
fortschreitende  Ausdehnunpr  deft  Amnion  kann  endlich  tine  beträchtliche  Verdünnung 
und  VerlÄngernug  der  Adhärenzen  eintreten,  welobe  nicbtridestoweniger  meint  eine 
ziemlicb  grosse  Festigkeit  behalten  und  dadurch  sehr  verschiedenartige  Zup-  und 
Druckwirkung<'n  ausübtn  können.  In  anderen  Fflilcn  Ist  die  Verwachsung  tlÄchen- 
hafter;  verficbfedene  Tlieile  de^i  Krabryo  können  fJadurch  einander  genähert  werden 
und  in  dauernde  Verbindung  treten:  nicht  ganz  selten  kommt  dabei  auch  eine 
abnorme  Verlötbung  des  Nubel»trangea  mit  der  KOrperoberflflche  zu  Stande.  Immer 
erhalten  die  dadurch  liervurgebraebten  Missbilduugen  den  Chnrakter  der  ztifälli^ea 
Störung,  die  in  jedem  eii^zelnen  Falle  verhcbieden  ^ein  kann;  uichtt^deätoweniger 
wiederholen  sich  auch  hierbei  gewisf^e  besonders  charakteristische  Formen,  welche 
demuächbt  etwas  ausfljhrlicher  zu  schildern  sind, 

Ueber  das  mikroskopische  Verhalten  der  amniotischen  Verwachsungen 
ist  noch  wenig  bekannt.  TESDORrF''*)  fand  die  Fftden  aus  vielfach  verßlzten 
Bindegewebabündeln  (angeblich  auch  elastischen  Fasern)  bestehend,  zwischen  welchen 
unvollhtftndige  Reste  einer  Zellscbicht  lagen.  GefäRae,  welche  für  die  entzündlichen 
Bindegewebfjidhäaionen  so  charakteriatiacb  sind,  fehlen. 

Haut  anhänge.  Verwachsungen  an  circumacripten  Stellen  können  die 
Haut  in  Form  kleiner ,  kegelförmiger  Hervorragungen  erheben ,  welche  sodann 
nach  erfolgter  Uurebtreunung  der  \'erbindun!g  aU  kleine  Läppchen  oder  rimdlicbe 
Anhfinge  der  Haut  zurückbleiben.  Solche  finden  pich  zuweilen  mehrfach  an  der 
Kopf-  und  Gefiichtshaut ,  in  dtr  Umgebung  der  Ohren,  oder  auch  an  anderen 
Stellen  des  Körpers,  nicht  selten  neben  anderen  schwereren  Deformitäten.  Selten 
kommen  kleine  Haulbrtlrkeu  durch  Verlölbung  des  freien  Endes  mit  der  Ober- 
fläche zu  Stande  (AuLYEhh).^^} 

A  m  n  i  ot  iHicl)  e  Faden.  Zuweilen  finden  sich  noch  an  ausgetrsgenen 
FrücbteUj  häufiger  an  frtJhzcitig  abgestorbenen,  lange  dünne  Füden,  welche  ihre  End- 
punkte an  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Korperobertiäehe  und  an  der  Innentlflche 
des  Amnion,  beißpielHweii;e  der  Flaceuta,  liaben  (daher  auch  Brides  placentatrea 
genannt).  Die  FSdcu  k<)UDeu  im  Laufe  der  Zeit  darchreissen,  so  dass  ihre  Enden  frei 
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im  Frucbtwaeser  flottiren.  In  anOcren  Ffllleo  bilden  derartige  Fäden  ein  förmlicboa 
Strickwerk  zwischen  den  dabei  stets  mehr  oder  weniger  deformirten  Fingern  «der 
Zehen,  mit  welchen  sie  in  inniger  Verbindung  stehen.  Auch  Verwachsungen  der 
Fäden  mit  dem  NabcUtrang  kommen  in  verschiedener  Weise  zur  Beobachtung. 
Die  gewöhnlichen  Folgezustände  besteben  erstens  in  unvollkommener 
Ausbildung  der  Tbeilc ,  an  welchen  die  Fixirung  der  Fäden  stattgefunden  hat. 
Üie  Finger  einer  H/irid  können  untereiiiander  verwachsen,  verkrümmt,  misageataltet 
und  überliaupt  maugclhaft  gebildet  werden.  Zweitens  kommen  besonriers  durch 
längere  Fäden  Umsi-bnUrungen  der  Extremitäten  zu  Stande,  welche  zuuäclist  die 
Erscheinungen  der  Stauung,  Ödematöse  Schwellung  n.  s.w.  nach  sich  ziehen;  bei 
längerer  Dauer  und  festerer  EinschnOrung  tritt  sodann  Atrophie  und  endlich  votl- 
stlndige  Abtrennung  ein  (sogenannte  fötale  oder  spontane  Amputation). 
Die  fötale  Amputation  ist  eine  verbilltnissmäspig  häufige  Erscheinung, 
weiche,  streng  genommen^  nicht  zu  den  eigentlichen  Missbtidungen  gehört,  da  sie 
bereits  ausgebiUlete  Tbeile  betrifft.  Früher  erklärte  man  sich  dieselbe  durch  Um- 
schnürung  vim  Seite  des  Nabelstranges  (FÖKSTEr).  Meist  Hndct  man  die  Amputations- 
stumpfe  vollkommen  verheiU,  mit  einer  glatten  narbenäbnlicheu  EndHflche,  zuweilen 
kommen  an  den  Extreniitäten&tUmpfen  kleine  kn(>ptTöniiige  oder  längliehe  Anhänge 
vor^  in  welchen  man  nnHchwtr  die  ReBiduen  noch  erhaltener  Finjierglieder  erkennen 
kann,  wcdehe  nach  dem  Schwund  des  Zwischengliedes  noch  librig  geblieben  sind. 
In  manchen  Fällen  sind  mehrere  Extremitäten  zugleich  amputirt«  so  z.  B.  bei 
einem  von  mir  vor  einiger  Zeit  beobachteten  Neugeborenen  beide  Hände  nnd  beide 
Ftlsse.  Zuweilen  (imlet  man  neben  noch  vorhandenen  Resten  von  Adhäsionen  an 
anderen  Stellen  die  Krsidnen  einer  stattgehabten  UmsehnUning,  verliältniaamässig 
selten  sind  die  Fäden  noch  in  ihrer  ursprünglichen  V'crbindung  erhalten,  dabei 
kommt    gelegentlich    eine    eigentbUmliche  Distocntion    der    abgetrennten  Extremität 

vor,  welche  entfernt  von  ihrem  ursprünglichen 
Sitze  au  einem  Faden  hängend  oder  in  Verbiu- 
diing  mtl  »"int-r  anderen  Stelle  de.s  Embryo  oder 
der  Eihäute  gefunden  wird,  WahrHcheinUch 
erklären  sich  durch  einen  ahulichen  Vorgang 
die  seltenen  Fälle  von  Anheftung  grösserer 
Extremitäten  an  heterogem.'U  Stellen  des  Kör- 
pers, Der  Umstand,  d;is8  man  fast  nie  ganz 
freiliegende  abgeschnürte  Theile  in  der  Eihöhle 
antrifft,  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  Ab- 
scbnUrung  meistens  in  »ehr  früher  Zeit  erfolgt^ 
und  die  noch  sehr  kleinen  (iliedmassen  einer 
baldigen  Resorption  anheimfallen.  Nicht  selten 
kommt  die  Spuntanaiupiitatiun  gleichzeitig  mit 
anderen  Missbilüuugen  vi>r. 

Ein  von  mir  beobachteter  charakteristischer 
Fall  von  amniotischen  Fäden,  von  welchem 
die  beistehende  Abbildung  stammt,  betraf  einen 
weiblichen  Fötua  von  7  bis  8  Monaten.  Die 
Fäden,  welche  an  beiden  Händen  fixJrt  sind, 
haben  zur  Abachnürung  der  Nagelglieder  des 
2.  und  3.  Fingers  der  linken,  «owie  zur  Ver* 
fltümmehing  und  Verwachsung  der  Finger  der 
rechten  Hund  geführt.  In  der  Mitte  des  linken 
Lnterschenkels  fand  sich  eine  tiefe  circuläre 
Schnurfurche^  df^r  unterhalb  derselben  belindliche  Theil  war  ödematös  geschwollen. 
Rechts  bestand  Pes  varus.  An  der  Placenta  waren  die  Reste  der  beiden  durch- 
rissenen  Fäden  in  einer  Lllnge  von  mehreren  Centimetern  erbalt»>n  (Beobachtung 
aus  itrualau  aus  dem  Jalue   1Ö80)  (Fig.  30). 


Amniotisctie  Fäden  an  beiden  Hitndon  eines 
7— Smonatl,   FiJtus.  (Xotürl.  (.h'i^sBö.J 

Der  eine  Faden  ist  um  den  Duuniea  der 
nebten  Hand  gesohlung^en.  die  Kinporsind 
verwachsen  und  verkrüppelt,  llei  a  Kin 
schnürungi^ringe.  —  An  der  linken  Hand 
fehlt  da«  naeeltflied  ces  a.  KinKpra ;  daa  de« 
>.  ist  abseflcnuurt  und  bildet  ein  kleines 
Anh&ngül  ii»)  an  \i-m  von  dem  3  Fluger 
aits;:ehpnden  Fftd«n. 


282 


MISSBILDÜNGEN. 


Vrolik  bildet  eineu  sehr  inatructiven  K&ll  dieser  Art  ab,  ia  welchem  ein  häutig;or 
Faden  von  der  Stirn  nach  der  Plocenta  vorläoft;  nni  denselben  iat  die  Nabelschnur  dpiralig 
gewnnden.  Zü>!;icicb  besieht  eine  Gesichtsspalte,  welche  vom  inneren  Winkel  des  rechten  Auges 
enm  Mundwinkel  verlauft.  Es  wiir  niHrkwiirdijtorweisfl  dag  dntt«  Kind  derRelbon  Mutter  mit  der- 
selben MiasbihInnK,  und  zwar  von  zwpi  verschiedenen  Vätern  In  xwei  anderen  F.11Ien  von  Briden 
placetUairen  war  neben  S«lbstampntaiinn  Kxencephalie  vorhanden  (cf.  \>ol  i  k  "),  Taf.  20,  3 — 5). 

Abbitduugen  anderer  derartiger  Fälle  siehe  bei  yROLiE<^),  Jensen  ^*}y 
Ahlfkld^Qj,  Tesdorpf"'^)  U.  A. 

AmniotiHche  Verwachsungen  am  Kopf  und  Gesiebt. 

Die  günstigste  Gelegenbeit  fUr  die  Entstehung  umfaQgrcicberer  amniotischer 
Verwachsungen  bietet  der  Kopftbeil  dea  Embryo,  denn  dieser  wird  am  fcUhzeitigaten 
von  einer  Amnionseheide  umgeben.  Dazu  kommt  die  natdrliehe  Krümmung  dea 
Kopfendes  und  die  Bildung  zahlreiclier  Vertiefungen  und  VoMprrtnge  durch  die 
Kiemfnbflgen,  die  Mundspalte  and  die  sie  begrenzenden  Fortsätze^  welehe  die 
Anlage  des  GeRicbteR  bilden.  Daher  ist  m  offt'iibar  kein  /iifall,  daaa  aich  gerade 
ao  diesen  Stellen  amniotisehe  Verwachsungen  Sii   häufig  linden. 

Die  Folgen  derartiger  Verwaehsungen  könne»  ver^cbiedeuer  Art  sein ;  sie 
wirken  störend  awi  die  Entwickliuig  d^K  Gesicbtea  und  de^  Kopfes^  namentlich  des 
Gehirns.     In  sehr  vielen  Fällen  fiadeu  aich  beide  Störungen  zasammen  vor. 

Geaichtsspalte.  Denkt  man  sich  eine  Fdlte  des  Amnion  in  der 
Gegend  der  späteren  Mundgpalte  fixirt,  so  wird  bei  dem  allmflligen  Wacbstbume 
des  Körpern  und  der  Krümmung  des  Kopftheils^  vielleicht  auch  schon  durch  die 
allmftlige  Zunahme  des  Amnionwassers  ein  Zug  in  der  Rtchtung  nach  dem  Rucken 
zu  stattfinden.  Die  gebildete  Amnionfalte  vermag  nicht  zu  folgen  und  schneidet 
tiefer  und  tiefer  in  die  Tbeile  des  Gesiehtes  ein;  frühzeitig  tritt  eine  V^erwacbaung 
mit  dieser  ein,  so  daas  die  Zerrung  eine  dauernde  wird.  Als  nothwendiga  Folgen 
dieses  Zustande»  sehen  wir  dann  Spaltbildutigen,  welche  sich  von  den  Mundwinkeln 
aus  nach  der  Gegend  iler  Augenwinkel  erstrecken,  und  sich  nicht  seltea  von  hier 
aus  weiter  nach  aufwärts  fortsetzen.  Derartige  Spaltungen  können  mehr  oder 
weniger  tief  sein,  indem  sie  entweder  nur  die  Haut  durcbtrennen  oder  auch  die 
tieferen  Thoile,  die  Oberkieferfortsätze »  die  Zwischenkiefer ,  an  ihrer  Vereinigung 
mit  einander  hindern.  Es  kommt  vor,  dass  die  adhftrenten  Theile  des  Amnion 
einreissen  und  nur  noch  an  einigen  Steflen  des  Gesichtes  wie  ein  Schleier  fixirt 
bleiben;  die  Fixirung  erfolgt  nicht  seilen  an  den  Augenlidern,  am  Bulbus,  selbst 
in  der  Mitte  (ier  Cornea^  wodurch  selbstverständlich  die  Bildung  dea  Auge«  schwere 
Störungen  erleidet.  Am?  die^e  Weise  knnneii  durch  die  Amnionverwachsungen  die 
bizarrsten  Formen  hervorgebracht  werden^  welche  jeder  Gesetzmässigkeit  spotten, 
indess  aufs  Deutlichste  ihre  Entstehung  erkennen  lassen  (e.   Fig.   31    und   ;^2). 

Im  Laufe  der  weiteren  Entwicklung  können  auch  hier ,  wie  bei  den 
Spontanamputationen,  UeiluugsvorgUiige  stattfinden,  indem  die  getrennten  Theile 
wieder  verwachsen,  und  die  ursprünglich  tief  einBchneidenden  Spalten  verstreicbeo, 
oder  richtiger,  vernarben. 

Diese  Art  der  Spaltbildungen  wird  als  Bobräge  G  esichtaspalte 
bezeichnet  im  Gegensatz  zu  den  mehr  gerade  nach  aufwärts  verlaufenden  ein- 
oder  doppelseitigen  Lippen  und  Gaumenspalten  (sogenannte  Hasenscharte).  Diese 
gehören  in  der  Regel  zn  den  spoutitnen  Missbildungen ,  und  sind  aU  solche  zu- 
weilen erblich  (s.  oben).  Es  scheint  aber  nicht  immer  möglich,  auch  die  ersteren 
anf  bestimmte  vorgebildete  Spalten  zwischen  den  Theilen  des  embryonalen  Gesichtea 
zurllokftlhren  zu  wcdlen,  da  die  Richtung  der  Spalte  mehr  oder  weniger  vom  Zufall, 
allerdings  auch  von  der  Zeit  ihrer  EntHtebung  abhängt.  Neben  den  eigentlichen 
schrägen  Gesichtsspalten  kommen  niieh  solche  in  der  Mittellinie  des  Gesichtes  mit 
mehr  oder  weniger  vollständiger  Zerstörung  der  Oberlippe  und  der  Nase  vor, 
welche  in  derselben  Weise  entstehen  wie  jene ,  und  ebenso  durch  Vorhandensein 
amniotischer  Verwachsungen  ausgezeichnet  sind.  In  anderen  Fällen  können  die 
Mundwinkel  seitlich  auaeiuander  gezogen   werden  (Makrostomie). 
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EzeDcepbjilie.  Meiat  b«8chrftokt  sich  die  HiflibUdang  nicht  aaf  das 
Gesiebt,  Bondern  sie  betrifll  zugleich  den  in  diesem  Stadium  selbstverstAndiich  noch 
häutigen ,  sehr  weichen  Scbftdeltbeil  und  ftlhrt  in  Folge  dessen  die  schwersten 
Bildungsstörungen  des  Gehirns  mit  sieb.     Die   Verwachsung    kann    sich  auch  von 

Fig.  88. 


Exenoephalie  in  Folj^e  von  Venvncbsuiig  dm 

Kopfes  mit  u«r  kopfkappo  des  Amnlou. 
a  Amnion,  b  Himinüat,  in  d«r  Mitte  mit 
behAarter  Kopfhaut  bekleidet.  <■  Unbekleidete 
SteUe  des  Hirnvalstea.  >/  Stelle  der  Eihant' 
Terwachauni;  an  der  Haut,  r  Spalt  in  der 
rechten  GeaU^htsUAlft«;  Uukfi  ist  deraclbe  viel 
tiefer,    das   Ange   dadurch    von    unten   her 

entbldeet. 
V,  der  natürl.  Grttese.    Nach  einem  Prttparat 

des  patbol.  lDfltltnte9  in  Breslaa. 

Osnalbe  nU   tat  von  B  a  r  k  o  w  abeebildeC, 

DeaenUoKa  von  M  o  r  i  a  n.  '^ 


Breite   amniotische    Verwaobsnng  nahe   der 

Placenta. 

Oodohtaspalte  und  KxeDcophalie. 

ri  Amnion,    e  Gehirti^^'uUt,    n  Nabolstrang, 

P  Placenta 

NatÜrL    Grösse.    Kaoh    einem   Prftpar&t    dee 

I>atbol.  Institutes  In  Breslau. 


Tomberein  auf  die  Scbädelanlage  beschränken^  begünstigt  durch  die  starke  Pro- 
minenz in  der  Gegend  des  Vorder-  und  Mittethirns  (des  Mpäteren  Grosshirns  and 
der  VierhUgeigegend).  Die  nachstehende  schematische  Abbildung  mag  diese  Ver- 
bältnisse ,    ohne  Rücksicht   auf  die  Zeit  der  Entstehung  ^    verdeutlichen  (Fig.  33). 

Fig.  as. 


.i—r.  Sehern atlaohe  Darstellung  der  amniotiBChen  Verwa<  heaag  am  Kopftheil. 
A.  Normaler  Embryo,  etwa  der  4.  Woche  entsprechend,  etwas  vergröaaert.    •»  Amnion, 

d  Dottorsack.    u  Nabelring 
Ji,  Verwachsung  der  Kopfkappe  des  Amnion  mit  dem  Kopf  im  Bereiche  dee  Vorderhirns 

zwischen  x  .  .  .  /. 

C.  Derselbe  Embryo  in  etwas  vorgeaclirittenem  Stadiaui.    Baa  Gehirn  im  Bereiche  der 

Vei'^^acbsuug,  zu  Grunde  gegangen. 

Die  Folgen  des  Zustandes  leiten  sich  sowohl  von  der  Druckwirkung  als  von  der 
Adhäsion  t^elb.st  her,  indem  im  Bereiche  der  letzteren  die  Bedeckungen  des  Kopfes 
ihre  normale  Entwicklung  nicht  erreichen  können.  Sie  gehen  ganz  zu  Grunde 
oder  bilden  sieb  nur  unvollkommen  aus ;  die  Anlage  des  Gehirns  leidet  in  der- 
selben Weido;    aus    demselben    gehen  unregelmässigo  WuUte  hervor,    welche  sich 
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auf  der  Sohftdeibasia  erheben  und  ad  ihrem  Ursprünge  häufig  noch  deutliche  Reste 
der  amniotischen  Verwachsungen  erkennen  lassen.  Zuweilen  bleibt  ein  Theil  der 
Kopfhaut  an  der  ObeHläclie  des  Gehirnwulstes  eriialten.  In  anderen  Fällen  hängt 
das  Gehirn  von  der  Schädelbasis  in  Form  eines  umfangreichen  Sackes  herab,  dessen 
Wand  von  den  mit  dem  Amnion  verwachsenen  Hirnhäuten  pebildiH  wird. 

Im  Laufe  der  weiteren  Entwickhing,  vieileicht  auch  erat  bei  der  Geburt 
kann  »ich  der  FOtna  von  den  Etbüuten  ablösen;  es  go^cbtcbt  indess  nicht  ganz 
selten }  dass  die  Verbindung  iiurh  erhalten  bfeibt,  so  da^ti  ni:in  den  Rand  der 
Placenta  unmittelbar  au  der  Gmiz«;  zwischen  der  noch  erhalteneu  Kopfhaut  und 
dem  Gehirnwulst  oder  auch  au  letzterem  seibat  tixirt  findet  (Fig.  31   und  32). 

Locale  Bildungsbemmung  (Engigkeit)  des  Amnion  und  ihre  Folgen. 

Dieselbe  kommt  in  erster  Linie  an  der  Kopfscbeide  zur  Beobachtung  und 
hat  verflchiedene  Stflrungeti  der  Kopfbildung  xur  Folge,  welche  aicli  domgeiuäss 
selbst  als  Üemmungsbildungen  darstelleu.  Es  ist  eins  der  zahlreichen  Verdienste 
von  Dahestk,  die  Entstehung  dieser  letzleren  durch  directe  Beobachtung  am  Embryo 
nachgewiesen  zu  haben.  Er  zeigte,  dass  der  Kopftheil  an  der  vorderen  Anmion- 
falte  einen  Widerstand  findet  und  sich  in  Folge  dessen  gegen  den  Rumpf  stärker 
krümmt  als  guwöhulioh;  zugleich  wird  die  normale  Drehuug  des  Embryo  verzögert. 
Die  Folge  der  Raumbeengung  des  Kopfes  durch  die  Kopfscheide  kann  nun  ver- 
schieden sein,  je  nach  dem  Grade  derselben  und  je  nach  der  Zeit,  in  welcher  sie 
einwirkt.  Stets  aber  mus;^  die  Missbildung  auf  ein  sehr  frühes  Stadium  zurflck- 
geführt  werden     (Fig.  :J6). 

Bereits  Gkoffroy  St.  Hilaire  hat  fünf  verschioilene  Typen  derselben 
Familie  unterschicdeu ,  welche  er  als  Cyclocephaüe  bezeichnet,  und  welche  wahr- 
scheinlich ßämmtlich  auf  die  glinche  Ursaehe  zurHckgefflhrt  werden  kilnnen.  Allen 
diesen  Typen  sind  gomeinschaftlioh  gewisse  Anomalien  der  Augen,  der  Nase  und 
des  GesJchtsschädel»,  ferner  Anomalien  des  Gehirns,  und  zwar  hauptsächlich  Ver- 
wachsung der  OehirnhemiBphftren, 

Wirkt  iu  eiuem  früheu  Stadium  ein  Druck  seitlich  uud  von  der  Nacken- 
gegend des  Embryo  her  auf  die  Anlage  des  Kopfes  ein,  so  mnss  die  Entwicklung 
wesentliche  ModtficHtionen  erleiden.  Die  jjrimitiven  Augenblaseu  werden  nach 
unten  (ventralwärts)  einander  mehr  und  mehr  genähert,  oder  wenn  der  Druck 
schon  früher  einwirkt,  werden  »ich  die  normalerweise  doppelten  Anlagen  von  vorn- 
herein ab  eine  einfache,  nur  schwach  oder  gar  nicht  getbeilte  Ausstülpung  dar- 
stellen, welche  dann  auch  nach  der  Abschnürung  einen  gemeinschaftlichen  Stiel 
besitzt.  Erfolgt  der  Druck  in  einem  späteren  Stadium,  oder  etwas  weniger  intensiv, 
80  werden  die  bereits  gebildeten  Augenblasen  mehr  genähert,  sie  können  mit- 
einander theilweise  verschmelzen  oder  ganz  von  einander  getrennt  bleiben. 

Auf  diese  Weise  würde  die  Verschiedenheit  der  Verschmelzung  oder 
Annäherung  der  Augen  bei  den  verschiedenen  Uebergangsformen  der  Oyclopie  zu 
erklären  sein. 

Analoge  Veränderungen  machen  sich  aber  auch  in  der  Entwicklung  des 
Gehirns  geltend,  denn  derselbe  Druck,  welcher  auf  die  Augenblasen  einwirkte, 
musa  auch  nothwendigerweise  die  Sonderung  des  Vorderbirns  in  zwei  Theile  hindern, 
und  noch  mehr  die  Trennung  des  Groashirna  in  zwei  Abtheilungeu.  Denn  diese 
Trennung  bedeutet  doch  nichts  Anderes,  als  ein  vermehrtes  Waehsthum  der  Wand 
nach  rechts  und  links,  während  der  mittlere  Theil  zurnckbleibt.  Wird  das  ver- 
mehrte, seitliche  Waehsthum  gehindert,  so  entwickelt  sich  das  Grosshtrn  von  vorn- 
herein iu  Form  einer  einzigen  AuästUlpung  oder  die  Treuuutig  bleibt  wenigstens 
eine  unvollkommene ,  ebenso  wie  auch  die  Abschntlrung  von  dem  ersten  Gebiru- 
bläacheUf  der  Gegend  des  dritten  Ventrikels  unvollkommen  bleibt.  Zugleich 
wird  durch  daa  Vorhandensein  eines  einfachen  Grossbirnbläscbens  die  Entwicklung 
der  Falx  cerehri  gehindert,  nnd  zwar  hauptsächlich  io  dem  stärker  gewölbten 
vorderen   Theile    des    Schädels,    gegen    welchen    das    Gehirn    vom    Nacken    her 


HISSBILDÜNGEN. 


angedrftDgt  wird.  Anf  diese  Weise  erklären  sich  die  verscbiedenen  Formeu  Ton 
VersobmelEung  der  GrosshirDhemispb&ren,  welche  entweder  eine  Hufeisenform  oder 
eine  fast  kugelige  Gestalt  besitzen  und  mehr  oder  weniger  unvollkommen  von  dem 
Vorderhim  abgetrennt  sind.  Nnr  hat  man  sich  die  Sache  nicht  so  vorzustellen, 
als  wftren  in  einem  gewissen  Stadium  bereits  zwei  Hemisphären  ausgebildet  gewesen, 
welche  erst  später  sich  vereinigten.  Die  nothwendige  Consequenz  ist  die  spätere 
NichtausbilduDg  eines  Balkens  und  Fomiz ,  während  die  hinteren  Abschnitte  des 
Gehirns  in  der  Regel  nur  geringere  Abweichungen  darbieten. 


FiK.  84. 


Fig.  86. 


Kopf  eines  cyclopischen  Anencephalan 

mit  RüÖMlbitdnng  and  fut   ToUstäDdiger  Ver- 

scbmelzuDg  der  Augen,  deren  Corneae  dnrob  eine 

Bcnmale  Brücke  verbanden  sind. 

Präparat  dea  pathol.  Instltats  ra  Breslau. 


Kopf  einer  cyclopisoben  Misabildnng. 
Beide  Balbi  sind  versonmolzen,  die  Corneae  aber 

Setrennt  von  einander.  Rüsselbildnng  oberhalb  der 
,agen.  Mund  fehlt ;  beide  Ohren  unter  der  Hitt« 
des  Oesichtea  zusanunenatoasend  (Synoti'e). 
Präparat  dea  pathol.  Inatltnta  zu  Breslau. 


Cycloptsoher  Hühnerembryo. 
A.  Untere,  ß  obere  Fläche.  Winkelige  Beueung  dea  Kopfra  gegen  den  Rumpf.  Die 
beiden  Blätter  des  Geräsehofen  {a  v)  welchen  unter  dem  Kopf  auseinander,  bevor  sie  sich 
vereinigen.  Die  UerzBohlinge  fe}  tritt  an  der  linken  S»te  des  Embryo  hervor ,  waa 
den  Anfang  des  Situs  inversus  darstellt,  a  Amnion,  »verkümmerte  Anlaee  der  Augen 
an  der  Ünterfläche  des  sehr  kleinen  zugammeogedrängteu  Kopftheile. 
Nach  Dareste,  Tat.  IX,  Fig.  18,  14. 

Da  die  Verschmelzung  der  Grossbimanlage  bereits  in  einem  Stadium 
erfolgt,  in  welchem  die  Furchen  und  Windungen  noch  nicht  im  entferntesten 
angelegt  sind ,  so  kann  es  auch  nicht  tiberraschen ,  dasa  an  dem  verschmolzenen 
Grosshim  später  ein  ganz  anderes  System  von  Farchen  auftritt   als  das  normale. 

Aus  denselben  Uvsachen  erklären  sich  dann  aber  auch  die  tlbrigen 
Anomalien  der  Kopf-  und  Gesichtsbildung ,  die  veränderte  Schädelform  und  das 
Fehlen  oder  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Siebbeinanlage ,  welche  durch  die 
mediane  Augenblaae  unmöglich  gemacht  wird.  Das  Auge  entwickelt  sieh  in  der 
Gegend  der  späteren  Nasenwurzel ;  da  nun  aber  von  hier  aus  die  spätere  äussere 
Nase  ihren  Ursprung  nimmt,    so  wird    sich  dieselbe  nur  in  Form  eines  weichen, 
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mehr  oder  weniger  freien  Rüssels  oberhalb  der  Angen  erheben  Meist  ist  damit 
zugleich  noch  eine  mangelhafte  Vereinigung  der  Oberkieferfort^^ätze  des  ersten 
Kiemenbogens,  Hbnormo  Gestalt  des  Mundes,  uuter  Umständen  vollständiges  Fehlen 
desselben  f  Annäherung  der  Ohrmuscbeln  in  der  Gebend  des  Kinnes  u.  s.  w.  vor- 
handen.    Cyclopie  kann  sich  floch  mit  Anencephalie  verhindon  (Fig.  34,  3&j. 

Geringe  Mndificatianen  der  Ranmbeengung ,  Howohl  der  Zeit  als  dem 
Grade  nach,  können,  wie  leicht  ersicbtltch  ist,  verschiedene  Formen  desselben 
MiBsbildungstypus  zur  Folge  haben. 

Kine  besonders  intoresaante,  nber  sollener  zur  Bt^obachtung  koinmentl)*  ist  die,  welche 
J.  Gftoffroy  St.  Hilaire  als  CeliocophaUe  bezeichnet«  (Arrbinenf^ephalie  nucb  Kundr&t). 
Ka  findet  sidi  bei  gRtreniKcn,  weun  aucb  genäherten  Au^^en  Verwaeh^iung  der  Hemisphäre  der* 
Grossbims,  Defect  des  Sifibbeincs;  glciohsGcitig  ub'-r  eine  breite,  moiHale  Gaumen-  und  Lippen- 
Bpnlte.  bIko  Vervach^ang  und  Spaltbildunr?  7,usamiiiea.  (Jirenhar  sind  diese  beiden 
Ecbüiabur  so  boteragcDen  Bildungen  auf  denselben  Vor^an^  zaräckKufüliren.  Es  mnss  äuge- 
nnmmea  werden^  t}a»a  diese  Mit-tsbildung-  enlKiaDd  za  eicer  Zeit,  in  welcher  die  primitives 
Aui^enblasen  bereitx  abgeschnürt  waren,  und  in  welcher  das  GruMshiru  sich  zu  bilden  anÜng. 
ludüm  dafüelbi)  nun  von  der  NackenjfeKend  her  nach  vurn  und  centralwärts  jt;edrän|B:t  wurde, 
hinderte  es  dl«  Ausbildacg  des  ^:?iebbeines,  sowie  das  Uervorwachson  der  medianen  Anlage  des 
Zwischenkiet'ers  und  drängte  zuKleich  die  Überkieferfortsätze  seitlich  aupeinauder. 

In  ähnlicher  Weise,  jedoch  durch  einen  in  anderer  Kiuhtnnp  stattfindeaden  Druck, 
mnss  wahrscheinlich  auch  jene  seltene,  von  Welcker  als  T  rig  on  oceph  alie  bezeichnete 
Mlssbilduuf  dofl  Kopfes  erklart  werden,  welche  ihren  Namen  von  der  eigenthümlirhen  ,  nach 
vorn  zugespitzten  dreikantigen  Form  des  Schädels  erhalten  hat.  Anrh  hier  ist  die  Sutura 
frontalis  stets  verknorheit,  die  Augen  zeigen  in  den  meisten  Fallen  Misshildungen  (he-^ondera 
Mikruphthalmie) ;  in  einigen  Fillleu  war  auch  Gaumenspalte  vorbanden.  Ueber  das  Verhalten 
des  Gohinia  fehlen  die  Angaben. 

Auch  (He  Anencephalie  wird  von  Darestr  mit  Wahrscheinlichkeit 
als  Hemmungsbildun^  durch  Behinderung  von  Seiton  der  Kopfkappe  des  Amnion 
anfgefasRt.  Von  Alters  her  ist  die  Euiatehnng-  dieser  Missbildung  auf  einem 
embryonalen  Hydrops  mit  nacliträg^licbt-m  Durebbntch  und  Zeratiiriing  der  Gehirn- 
anlage, eventuell  auch  der  des  Ktlckenniarks  zurückgeführt  worden.  Als  Beweis 
werden  die  Heobacbtnngeu  von  Hydrops  des  embryonalen  Medullarrobres  angesehen. 
WahrächeiulicL  köuneu  ind^ss  bei  den  verachiedeuen  Formen  der  Auencephatie  und 
Rhachiscbisis  verscbiedeue  Ursaeben  in  Wirksamkeit  treten  (Fig.  37).  (S.  Art. 
iS^ ina  b  tfi d a .) 

Dasselbe  wurde  von  der  ExencephaEie  gelten,  welche,  wie  wir  sehen, 
zum  Theil  mit  Sicherheit  auf  amniotiscbe  Verwachsungen,  zum  Theil  vielleicht 
nur  auf  einfache  Druckwirkung  zurückzuführen  ist.  Auch  fUr  die  Encepbalocete 
i&t  letzteres  das  Wahrscheinlichste,  doch  lässt  sir.h  keineswegs  für  alle  diese 
Itrtickwirkunf^en  das  Amnion  alEein  verantwortlich   machen  (s.  oben). 

In  Ähülicber  Weise,  wie  die  Engigkeit  der  Kopfkappe  des  Amnion  ver- 
schiedene HemmungsbilduDgen  des  Kopfes  hervorruft,  bat  ein  Widerstand  seitens 
der  Schwaiizkappe  nach  Darecstk's  Beobachtungen  Slßrun^en  der  Entwicklung 
des  hinteren  Leibesendes  zur  Folge,  und  zwar  unvollkommene  Trennung  (Ver- 
schmelzung) der  Anlagen  der  hinteren  Ejttremitäteu  vom  Schwänzende,  Verscbmel- 
zuDg  der  Extremitäten  mit  einander  oder  richtiger  ein  gemeinschaftliches  Weiter* 
wachsen  der  verschmolzenen  Anlagen. 

Es  geben  daraus  die  verschiedenen  als  8y  mme  lie  oder  Sirenen- 
bildung bekannten  Formen  hervor,  deren  hinteres  Körperende  in  einen  einfachen 
zugespitzten  Zapfen  ausläuft,  in  welchem  die  Rudimente  der  Beckenorgnne  und 
der  ExtremitÄtcn  nachweisbar  sind  ;  oder  die  letzteren  sind  '/war  in  allen  Abncbnitten 
mehr  oder  weniger  vollständig  vorhanden^  jodticb  miteinander  verschmolzen. 

Allgemeine  Engigkeit  des  AfOinioD. 

Die  Folge  dieses  Zustandes  ist    eine  allseitige  Compressiou  des  Embryo. 
Die  Extremitäten   werden  dem  Körper  eng  angedrtlckt,  abgeplattet,  und  wenn  die 
Engigkeit  in  sehr  früher  Zeit  eintritt .    kann    die  Entwicklung   in    noch 
Grade    behindert  werden.     Fehlerhafte    Stellung    der  Extremitäten,    Verwachsung 
oder  mangelhafte  Ausbildung  der  Finger  und  Zehen  kennen  die  Folgen 
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Aaoli  die  fiogeiianole  Phocomelie  lääst  sieb  mit  grrosser  Wahrschein- 
lichkeit auf  einen  solchen  frühzeitig  ausgeübten  Druck,  durch  welchen  die  Extremi- 
täten verhindert  werden,  eich  in  der  iiornialon  Weise  zu  verlÄiigern,  zurückführen. 
Indees  lässt  sich  an  den  »us^ebildeten  Frdcbten  nicht  ent^oheidrn  ,  von  weichem 
Tbeil  der  Umgebung  ein  solcher  Druck  ausgellbt  worden  ist. 


SiKtttiüscbnitt  durch  die  Mltt  -  aad   des  oberen  TüeUe"    dea  Rumpfe«  ein« 

AneDi-eplmlUB  mit  totaler  Rh,  starke  KinknickuDK  der  HjUswir1>eIwule;  die 

ÜntorKini  't  durch  Kott  ttusgefüUt. 

o  Oborlipitc,  '>  Unterllpt^e  idcr  Muuil  cLüiluet),  e  Oberkiefer-AIveol&rfortMtz,  d  Unterkiefer, 
«Zanse.  /Xase,  j  Xa^-^nbrin,  ''  Kadiment  de«  Stlmbelaw,  idie  freiliegende  Scfaidelbeelc, 
ii  die  beiden  versnlimolzunt^n  K(;ilbeinkürper,  t  dea  Oe  biutlare,  *»  BadimeDttrer  AtJjMt 
n  Dens  epiatrojibei,  »  verachmulzeDc  Wirbelklirper  aui  Halse,  }>  welches  Oewebe,  q  Oeao* 
pbagtia,  r  Herzbeutel,  «  Sternnin,  '  Kehlkopl  (etwas  seillich  getroflen),  ■<  Thymus,  r  Nftsen- 
flcheidewand,  v  Pbai-yux. 

In  diesen  und  anderen  Füllen  handelt  es  sich  um  DnickwirknngeD,  welche 
den  Embryo  in  einem  RntwicklungaataiHum  betroffen  haben  mtisaen ,  in  welchem 
die  Körperform  mit  den  ersten  Anlagen  der  Extremitäten  und  dem  Nabel  bereits 
ausgebildet  gewesen  ßt-.in  muas,  welche  also  niclit  wohl  vor  der  vierten  Woche 
begonnen  haben  können. 

üildungahemmung  den  Amnion  und  der  Bauchwaud. 
Eine  dritte  Oruppe  von  Störungen,  welche  mit  einer  mHiigelhaften  Amnion- 
entwicktung  in  Verbindung  Bteheu  und  sieb  Bchlie&alich  ebenialla  unter  der  Form 
einer  abnormen  Verbindung  der  Eihäute  mit  der  Körperoberfläche  darntellen,  bezieht 
sieb  auf  eine  abnorme  Bildung  des  Nabele,  auf  einen  J'ehlerbaften  Schluss 
der  primitiven  Bauchwand. 

Auch  hier  miiBs  als  das  Wesentliche  eine  Hemmungsbildung  des  Amnion 
und  der  damit  in  Verbindung  stehenden  SeitenwandungeD  des  Kmbryo  angeschuldigt 
werden.    Die  Bauchwandungen  werden  verhindert,  eich  in   der  normalen  Weise  in 
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der  Mitte  zu  vereinigen.  Gleichzeitig  ist  Aber  stets  mangelliafte  Bildung  der  Haut- 
muskelplatte vorhanden ,  so  dass  die  Bnuchwand  zum  Tbei!  durcb  eiue  dünne 
seröse  Haut  gebildet  wird,  weiche  als  directe  Fortsetzung  des  Amnion  sich  dar- 
stellt. Ein  eigentlicher  Nabel,  sowie  ein  freier  Nabelstrang  kommt  nicht  zur 
AuabilduBg.  Der  Äusserste  Grad  dieser  Miasbilclung  würde  boira  Embryo  eine 
bleibende  (lacbenhafte  Anlage  darstellcnj  wie  sie  von  Pamim  iiml  Dahf;ste  beob- 
achtet wurde.  Letzterer  hat  alle  Stadien  dieser  MisabUdung,  wolche  nach  Gkoffrov 
als  Cöloaomie  bezeichnet  wird,  am  Vogelembryo  erbalten.  Die  geringeren 
Grade  derselben  Missbilduag  bilden  den  sogenannten  Nabelstrangbrnch. 

Fi«.  38. 


-■i,  Schciuatincho  Daratellangder  aDvollkonunenen 
Absr-hnürunir  dfs  Amnion  am  Nabel.  Henununs»- 
bilduii^  der  Jcllnitiven  Uuuchdeck^o-  {Soganannte 
Verwaotiauug  dca  Auuioa  und  der  Plaoenta  mit 
deu  Buuchdcckon.)  Der  Nabolrins  ist  «usterordent- 
lich    weit,    iu  deniselljen   lieRt  die  Leber;   der 

Embryo  igt  Kcgeu  die  Eihäute  hiBelnrezogeD- 
ff.  Derselbe   Kmbryo    in    etwne  vorge«curitlcnem 

Stadium. 
Der  Nftbelstrang   nur  unvullkummeu  ansfc^bUdet 
und  eelir  kurz,  verläuft  in  die  Bnuchwand.    Der 
KwlBcheo  dem  aehr  wolteu  Nab«^!  nn<]  »  und  x  ee- 
leRenc    Tb»*)!    der    Bnuchwand    wird    durch    du 


Amnion  K'^bilclet.     Der  Embryo  ist  ntäiker  jr^een 
die  Eihäute  heimoeeEogen  und  erleidet  iu  FoJca 
eine  Deformität  des  Skeleta. 


i. 


Erentration.       (Sogenannte     Verwachaung     der 

FlaceutA  mit  der  Pauohwand  ) 
a  Rand  der  Bauchhant,  wo  dleielbe  In  die  durch* 
Hhelnendeo    Eihiitite   üborgetit.    >*  Lfbor,    /  der 
sehr  kurze  NabelstrauK   ia   der  Bauchvand   ver- 
laufend.   0  Unterer  Kaod  der  Leber,   ausedeutet 

hinter  /Y.  Placenta. 

Starke  Varkruuunung  der  WirbeUänU  und  des 

Thorax. 

Va  der  natürl.  Grösse.    Nach  einem  Präparat  dei 
pathol.  luatitutH  in  Breslau- 

Normalerweise  besteht  ein  solcher  von  der  vierton  bis  zur  siebenten  Woche 
des  Embryonallebona  (beim  MotiRchen) ,  d.  L.  ein  Tbeil  der  Düuiulnrniscblingen 
liegt  auaaorbalb  der  Biiuchhöhle  in  einer  von  der  Hcheido  den  Nabolstraiiges 
(Amnion)  gebildeten  üftlle.  War  die  Äbaehnüruug  de»  Nabels  eine  unvollkommene, 
so  höötebt  dieder  NabeUtrau;5''bruch  von  Anfang  an  und  besitzt  grössere  Dimen- 
sionen, indem  ein  mehr  oder  weniger  umfanj^reicher  Theil  der  Bauchdecken  der 
einen  oder  beider  Seiten  die  Bescbatfenbeit  des  Amniüii  behält.  In  der  Regel 
drängt  sich  in  den  hierdurch  gebildeten  Sack  die  Leber  nebst  anderen  Bauch- 
organen hinein,  selbst  die  sämmtlichen  mobilen  Baucbelngeweide  können  ausser- 
halb der  Bauchhöhle  sich  befinden  (sog.  Eventratio,  Fig.  38,  39).  In  diesen 
Fällen  inaerirt  sich  der  NabeUtraug  entweder  auf  der  Höhe  des  Bruchsackes 
oder  neben  demselben.    Ist  jedoch  die  Bildung  der  Bauchdecken  eine  sehr  uuvoU- 
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kommene,  die  ÄbacbDUrung  der  Leibesljöhle  vom  Amnion  also  sehr  mangelhaft,  so 
kommt  es  g&r  niabt  zur  bildiin^  eines  NabelstrangeB ;  die  Haiicbdecken  gehen 
allseitig  in  das  Amnion  Über;  die  Nabelgef&äse  bleiben  kurz  uml  verlaufen  an 
einer  Stelle  in  der  Wand  des  Sackes,  welcher  sich  direct  an  der  Placenta  fiLirt. 
Der  ganze  Zustand  stellt  sich  in  Folge  de&sen  als  eine  Verwacbsung  der  Placenta 
(resp.  der  Eibfiute)  mit  der  Bauchwand  dar,  obwohl  es  sich,  streng  genommeDf 
um  eine  unvollkommene  Trennung  beider  handelt.  Die  weiteren  Folgen  dieser 
Missbildung ,  welche  eine  Hemmungsbildung  in  bester  Form  darstellt ,  und  in 
höheren  Graden  das  Leben  unmfigtich  macht,  sind  sofort  einleuchtend.  Vermöge 
der  abnormen  Fixirung  des  Embryo  an  den  Eihftnten  tritt  eine  scoliotische  oder 
lordotLftche  Krümmung  der  Wirbelsäule  ein,  an  welcher  »ich  die  Thoraxwand  je 
nach  dem  Umfange  des  Bruchsacke«  mehr  oder  weniger  stark  betheiligt;  ja  es 
kann  za  einer  vollständigen  Axendrehuiig  und  Knickung  des  oberen  und  unteren 
Abschnitte«  dea  Rumpfes  gegen  einander  kommen.  In  der  Regel  leidet  dabei  auch 
die  Bildung  des  Keckens  und  der  unteren  Extremit&ten,  von  welchen  die  eine 
zuweilen  voIUtäudig  nach  hinten  dislocirt  und  gänzlich  verkümmert  erscheint.  Nicht 
selten  setzt  sich  die  unvollkommene  Bildung  der  Bauchdecken  noch  bis  zu  dem 
Becken  hin  fort,  eo  d&as  Vorfall,  unvollkommene  Vereinigung,  Spaltung  der  Becken- 
Organe  sich  mit  dem  Nabelstrangbrucb  vereinigt  (Baacbblasengenitalspalte).  In 
anderen  Fällen  kommen  diese  ZustAnde   unabhängig  von  einander  zur  Ausbildung. 

Eine  analoge  Entwtcklungsstörung  kann  auch  dto  Brust  Wandungen  betreffen, 
wodurch  ein  mehr  oder  weniger  rollstflndiges  Freiliegen  des  Herzens  ausserhalb 
des  Körpers  zu  Stande  kommt  (Ectopia  cordu).  Auch  dieser  Zustand  kann  mit 
der  Eventr&tion  zusammen  vorkommen. 

In  manchen  Fällen  finden  sieb  bei  der  Eventration  auch  deutliche  Reste 
von  amniotischen  Fftden,  welche  sich  an  den  freiliegenden  Brust-  und  Baiichorganen 
inseriren  (siebe  Abbildung  bei  Aulfelb). 

(iewisaermassen  der  hüchstß  Grad  der  Eventration,  bei  welcher  eine  AuabildunR  des 
Embryo  dennoch  vorkommt,  wird  durch  die  höchst  merkwürdige  (bisher  nur  bei  Thiercn  beob- 
achtete) Form  dargealell  t ,  welche  von  G  n  r  1 1  als  Schitosoma  r  tfl  ex  um  bezeichnet 
worden  ist.  Dieselbe  kommt  dadurch  za  Stande,  dose  die  Seiten wandungea  nach  anfwärta 
gegen  den  RUcken  umgeechlagea  und  hier  miteinander  vereinigt  sind  (die  Verbindan^  mosB 
also  durch  dan  rudimeutär  grebliebcn«  AmuioQ  dargtiRtellt  Hein  oder  vielmehr  dte  Uaatmuskel- 
platte  entwickelt  tsich  gleiclimässi^  mit  dem  Amnion  Über  den  Bücken  dett  Embryo)  duH 
Ergebnis»  ist  ein  aÜKeitig  geschlossener  Sack,  welcher  an  der  lunenÜäcbu  mit  Hnat  and  Haaren 
ausgekleidet  ist;  der  etgentlicbn  Köq)er  des  Thieres  liegt  an  der  unteren  Wand  des  Sackes; 
Ton  demselben  hängen  die  BroHt-  und  Bancbeingeweide  frei  herab  (cf.  Lncae.  Abhandl.  der 
Senkenberg'schen  £!tiftung.   Rd.  IH). 

Die  durch  Störungen  von  Seiten  des  abnorin  gebildeten  Amnion  hervor- 
gebrachten Misabildungen  sind  durch  die  vorstehend  beBchriebenen  Formen  noch 
nicht  erechÖpA.  lodeBS  fehlt  es  bei  vielen  noch  an  dem  bestimmten  Beweia  jenes 
Ätiologischen  Znearomenhanges.  KeineswegB  Bind  aber  alle  Hemmungs- 
miaabildungen  auf  diese  Ursache  äu rückzuführen;  vielfach  kommen 
andere  Momente  in  Betracht,  wie  auB  der  obigen  Betrachtung  der  Ursachen  her- 
vorgehen dürfte.  Uebrigcns  darf  nicht  a-nsser  Acht  gelassen  werden,  dass  die 
BildungBstöriingen  des  Amnion  selbst  wieder  mit  Erkrankungen  der  Embryonal- 
anlage, mangelhafter  Blut  und  Oefässbildung,  hydropiaehen  Zuatänden  u.  dergl. 
ZDsaromenbtlngen,  so  dasa  es  in  einzelnen  Fällen  schwer  seia  kann^  die  Bedeutung 
der  einzelnen  Factoren  für  die  Entstehung  der  Miasbildungen  mit  Sicherheit 
featznatellen. 

Die  DoppelmissbiLdungen   (Monstra  duplic  ta), 

Doppelmiaabildungen  bestehen  aus  zwei  mehr  oder  weniger  innig 
mit  einander  verbundenen  Rmbryonalanlagen.  Aeusserst  selten  kommen  auch  drei 
Anlagen   mit  einander  in  Verbindung  vor  (Morurtra  triplicia). 

Die  beiden  Anlagen   kennen  gleichmiissig  ausgebildet    sein ,    und    au   den 
sich    gegenüberliegenden  Kürperfiftohen  mit  einander  in  verschiedener  Ausdehnung 
Raal-Encyclopädle  der  g«B.  Uellkande.  XHI,  2.  AuÜ,  19 
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in  Verbindung:  stehen  (JJuplici'taa  parallela) ,  oder  die  Sonderung  der  beiden 
Anlag^en  erstreckt  Rtcli  nur  auf  den  vorderen  oder  hinteren  Abschnitt  des  Körpers, 
während  der  übrige  Theil  eiufaeh  ist  [Duplicüas  anterior  und  potiUrlor).  Einen 
besonderen  Fall  stellt  die  Vereinigung  der  beiden  AoLageu  mit  ihren  Kopfenden 
dar,  wobei  die  beiden  Körperaxen  entweder  eine  gerade  Linie,  oder  eineu  Winkel 
an  der  V^erwachsun^sstelle  bilden,  ßeide  Anlagen  können  aber  auch  sehr  ungleich- 
mäsH.ig  entwickelt  sein,  indem  die  eine  unvollständig  oder  ganz  rudimentär  bleiben, 
und  durch  nachträgUche  Umwandlung  die  measchticbe  Form  bis  zar  UnkenntUch- 
keit  einbüssen  kann. 

In  sülcben  Fällen  kann  en  unter  Umständen  schwer  sein^  die  Misabildunp 
in  ihrer  wahren  Hedeutniig  (als  Doppelbildung)  zn  erkennen.  Nothwendig  ist 
hierzu  die  Auffindung  solcher  Theilß,  welche  nur  auf  eine  Verdoppelung  der  Körper- 
axen zurückgeführt  werden  können.  Es  brauchen  drtbei  keine  grossen  Skelet- 
abflchnitte  vorhanden  zu  nein,  da  dieselben  in  vielen  Füllen  nicht  zur  Ausbildung 
kommen.  Mitunter  linden  sich  nur  einzelne  J'heile  innerer  Orgaue,  z.  B.  Darmtheile^ 
welche  mit  denen  des  anderen  Individuums  nicht  in  organischer  Verbindung  stehen, 
also  nur  von  einem    zweiten  verkümmerten  Individuum    abgeleitet  werden  können. 

Diejenige  Frage»  welche  sich  bei  der  Betrachtuüg  der  Doppelmissgeburten 
in  erster  Linie  aufdrängt,  ist  die  nach  der  Entstehung  derselben:  Handelt  es 
sieb  um  eine  urdprltnglich  einfache  Anlage,  welche  sich  verdoppelt  oder 
gespalten  hat^  oder  um  zwei  ursprünglich  getrenn  te  Anlagen,  welche  mit- 
einander verwachsen  sind? 

Diesen  beiden  Möglichkeiten  entsprechen  die  beiden  bisher  herrschenden 
Theorien  über  die  Entstehung  der  Doppelmii^ageburtenj  die  sogenannte  Spaltun  gs- 
und  die  Verwachsuugstheorie. 

Eine  dritte  Möglichkeit,  jedoch  nur  für  bestimmte  Fälle,  ist  die,  daas 
weder  eine  eigentliche  Spaltung,  noch  eine  Verschmelzung  zweier  Anlagen  statt- 
findet. Boudern  dass  die  Embryonalanlage  von  vornherein  insoweit  doppelt  auftritt, 
als  sie  später  getrennt  bleibt  (B  i  f  urcation ,  L.  Gerlach).  Endlich  ist  noch 
die  sogenannte  Radiatioustheorie  Raubkb's  zu  erwähnen,  nach  welchen  die 
gesonderten  Anlagen  in  radiärer  Richtung  auf  einen  gemeinsamen  Fritchthof  ent- 
stehen, und  mit  einander  in  Verbindung  treten. 

X)\^  älteren  Ansichten  Über  diesen  schwierigen  und  oft  discutirten  Gegen- 
stand können  heute  nur  noch  von  ziemlich  geringem  Werthe  sein,  da  sie  sich  auf 
zu  mangelhafte  Rcnntnisso  der  ersten  EntwieklungsvorgUuge  gründeten.  Die  beiden 
erstgenannten  Theorien  datiren  aber  bereits  aus  früher  Zeit. 

G.  Fr.  Wulff  sprach  sich  dahin  aus,  dass  die  für  gewöhnlich  als  ver- 
schmolzen betrachteten  Doppelmissgeburten  I^roducte  einer  Überschüssigen  Vegetation 
seien  (Theoria  generationis  §.  262).  J.  Fii.  Meckel  war  derselben  Ansicht.  Er 
betrachtete  die  Doppelbildungen  als  Monstra  per  excessum ,  durch  Ueberschuse 
der  bildenden  Kraft  entstanden.  Er  beruft  sich  auf  die  vorkommeuden  Verdoppe- 
lungen einzelner  Theile  ,  z.  B.  der  Finger ,  auf  die  stets  beobachtete  Thatsache, 
das^  die  Verbindung  zwischen  beiden  Körpern  nur  symmetrische  Theile  betreffe, 
und  auf  dw  Unmöglichkeit,  sich  vorzustellen^  dass  zwei  bereits  mehr  oder  weniger 
ausgebildete  Imtividiien  mit  einander  verschmelzen  künnen.  Diese  Auffassung  der 
Doppelmissbild iingen  als  Monstra  per  excessum  ist  denn  auch  lange  Zeit  die 
herrsehonde  geblieben. 

Bei  der  Annahme  einer  Verschmelzung  zweier  vorher  getrennt  gewe- 
sener Anlagen  darf  man  nur  offenbar  nicht  an  die  bereits  ausgebildeten  Embryonen 
denken;  es  ist  aber  ebenso  unrichtig,  die  Verdoppelung  der  ganzen  Anlage  zu 
par&llelisiren  mit  der  Spaltung  einzelner  Theile,  z.  ß.  der  Finger,  weil  diese  sich 
nach  einem  ganz  anderen  Typus  entwickeln.  Bereits  J.  Gkofprov  St.  HiLAiaE 
beklagt  die  unglückliche  Vennischuog  von  einfachen  Anomalien  durch  excedirende 
Entwicklung  und  von  Monstruoailäten.  „Während  die  ersteren  immer  nur  einzelne 
Theile    ein    und    desselben    Individuums    hetretlen,    kann    jedes    zusammeugesetite 
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Monstrum  als  die  Vereinigung  zweier  oder  mehrerer,  gleich  oder  ungleich  eut- 
wickelter  Individuen  betrachtet  werden"  ['),  Bd.  III^  pag.  6], 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  in  welcher  Weise  die  Doppelmiasbildungen 
rn  Stande  kommen,  giebt  ea  ewei  Wege,  erstens  das  Studium  der  ausgebitdeten 
Form,  zweitens  die  embryologinche  CntcrBuchung. 

Wenn  auch  die  eretere  sehr  wirhtige  Anhaltspunkte  liefern  kann ,  i3t 
doch  letztere  allein  aunschlaggebend.  Alle  theoretischen  KrwAgungen  mftssen  gegen- 
über den  thatfäcblichen  Betunden  schweigen. 

Der  Streit  Aber  die  Spaltung  und  Verwachsung  ist  mit  grosser  Lebhaftig- 
keit geführt,  ohne  dass  eine  Einigung  erzielt  worden  ist.  Die  immer  zahlreicheren 
Beobachtungen  von  Doppelbildungen  in  sehr  frühen  Stadien  lehren  aber,  dass  eine 
einseitige  AuÜassuog  der  Entstohungsweise  nicht  am  Platze  ist.  Man  muss  sich 
nur  von  einer  allzu  achematischen  Auffassung  der  dabei  stattfindenden  Vorgänge 
freimachen.  Dass  von  einer  Spaltung  im  eigentlichen  Sinne,  von  einem  Zerfalle 
der  einfachen  Anlage  in  zwei  Theile,  von  welchen  jeder  wieder  eine  vollatündige 
Anlage  liefern  soll ,  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann  ,  nachdem  die  Differcnzirung 
in  zwei  symmetrische  Hälften  einmal  begonnen  hat,  das  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln, 
und  es  fehlt  auch  jeder  directe  Beweis  dafür. 

Vor  eiuem  uäheren  Eingeben  auf  diese  Frage  sind  hier  zunftohst  ein  ige 
allgemeine  Eigenschaften  derDoppelmissbildungen  zu  besprechen: 

1.  Die  beiden  vereinigten  Individuen  sind  in  den  meisten 
Fällen  einander  sehr  Ähnlich,  wenn  beide  zur  Ausbildung  gelangen. 
Dieselbe  Aehnlichkeit  kommt  bekanntlich  bei  den  aus  einem  Ei  hervorgehenden 
Zwillingen  vor,  bei  welchen  sie  sich  ebeneo,  wie  bei  den  Doppelmissgeburlen 
selbst  auf  die  unbedeutendsten  Details  erstreckt.  Ausnnbmeri  von  dieser  Kegel 
kommen   indess  vor  (a.   BriüL,   Zeitsehr,  f.   Biologie,  BJ.   XII  i. 

rribtischadet  der  gri^ssen  Aehnlichkeit ,  behalten  die  beiden  miteinander 
verbundenen  WcHcn  dennoch  eine  gewisäi;  selbatündige  Individualität,  welche  natürlich 
Je  nach  dem  Grade  der  Vereinigung  verschieden  ist.  Hei  allen  Doppelmissbildungen, 
welche  lange  geuug  lebten ,  um  eine  genaue  Beobachtung  zu  gestatten  ,  musste 
man  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  dieselben  sowohl  in  ihren  physiologischen 
Functionen ,  als  auch  in  ihrem  psychologischen  Verhalten  eine  gewisse  Cnab- 
bängigkeit  von  einander  bewahrten.  (So  z.  B.  die  Schwestern  Christie  und  Millie, 
die  siamesischen  Zwillinge,  die  böhmischen  Schwestern  und  Andere.) 

2.  Doppelmissbildungen  sind  stets  gleichen  Ge&chtechts. 
Ausnahmen  von  dieser  Regel  scheinen  nicht  vorzukommen.  fAuch  die  scheinbare 
Geachh'ohtavcrficbiedeDheit,  welnhe  bei  Doppelbildungen  der  Rindop  zuweilen  beob- 
achtet wird,  indem  das  eine  Individuum  weiblich,  das  andere  männlich  zu  sein 
scheint,  erwies  sieh  nach  den  Untersuchungen  von  Spiegelberg  als  Täuschung^ 
indem  die  inneren  Genitalien  der  beiden  weiblich  waren,  bei  dem  einen  also  nur 
ein  Pseudo-llermaphroditismua  vorlag  (cf.  Hessen,  Zeugung,  pag.  204).  Beiweitem 
die  meisten  Doppelmiäsbilduugeu  sind   weiblichen  Geschlechtes. 

Dasselbe  gilt  auch  von  den  gleichen  oder  homologen  ZwillingeUj  welche 
gewiäsermassen  den  einfuchsten  Fall  der  Doppelbildung  darstellen. 

3.  Die  Verwachsung  betrifft  meist  symmetrische  Tbeile 
beider  Individuen.  Dieser  Umstand  hat  auf  den  ersten  Blick  etwas  Au^dlliges 
und  man  hat  ihn  vielfach  als  Einwurf  gegen  die  VerwachRungstheorie  geltend 
gemacht.  Gkofkrov  St.  Hii.airk  nahm  zur  Erklärung  eine  Attraetion  der  gleichen 
Theile    an,    indess    ist  die  l'hatsaebe    hierdurch    nur  umKchriehen ,    uicht    erklärt. 

Im  Allgemeinen  gelten  für  die  Verwachsung  der  Thei/e  zweier  Embryonal- 
aolagen  dieselben  Gesetze,  wie  fUr  die  Verwachsungen  ao  eiuem  und  demselben 
Körper  (siehe  oben).  Dass  bei  der  innigen  Annäherung  beider  Therle  stets  die 
gleichartigen  Gewebe  mit  einander  in  Verbindung  treten,  Epithel  mit  Epithel, 
Bindegewebe  mit  Bindegewebe,  Knorpel  mit  Knorpel,  ist  nicht  überraschend.  Dieser 
Umstand  ist  aber  offenbar  die  Hauptursache  der  Verschmelzung  gleicher  Organe. 
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Werden  die  Anlagen  der  beiden  Augen  in  sehr  früher  Zeit  einander 
genflbert,  so  verwäcLst  Sciera  mit  Sclera,  Linse  mit  Linse.  Man  mu&s  sieb  dabei 
nur  vorstellen,  dass  es  sich  uicbt  um  fertige  Organe  bandelt,  sondern  dasa  die 
Bildtingfivorgänge  gewissermaseen  gemeinscbaftllcb  verlaufen,  daas  z.  B.  die  Ein- 
stülpung der  beiden  Linsen  uicbt  getrennt  von  einander,  sondern  in  unmittelbarster 
Nabe  stattfindet. 

Für  die  Verschmelzung  gleichartiger  Skeletabsf^hnitte  scheint  eine  solche 
innere  Nothwendigkeit  nicht  vorzuliegen  und  doch  sehen  wir^  dass  in  den  meisten 
Fällen  (bei  seitlicher  Aneinanderlegung)  Stirnbein  mit  Stirnbein ,  Schettelbein  mit 
Sebeitelbein ,  Halswirbel  mit  Ualawirbol  verächmolzen  sind.  Indess  ist  auob  dies 
ufTenbar  nur  dort  der  Fäll^  wo  die  anfänglichen  LageverhäUniHge  diese  Verwachsung 
begünstigen.  Es  verschmelzen  z.  6.  diu  Anlagen  der  einander  zugekehrten  Arme 
beim  Dicephalus  zu  einer  Zeit,  in  welcher  dieselben  einfache,  rundliche  Vor- 
sprilnge  bilden;  das  Wachsthum  und  die  weitere  Difierenzirnng  erfolgt  also 
gemeinschaftlich  und    in   Folge  dessen  vollkommen  übereinstimmend. 

Uebrigens  ist  die  Verwachsung  gleicher  Theile  keineswegs  ausnahmslos, 
ein  Umstand,  der  vielfach  übersehen  worden  ist.  Bei  der  seltenen  Doppelmiss- 
bildung beispieleweise,  welche  durch  Verwachsung  der  Köpfe  in  der  Scheitel- 
gegend entsteht f  so  dasa  die  beiden  Körper  in  einer  Aze  liegen,  kommt  eine 
Drehung  der  Körper  um  diese  Äxe  vor,  so  dasa,  z.  B.  das  Stirnhein  des  einen 
Individuums  mit  dem  Scheitelbein  des  anderen  verschmilzt,  wie  dies,  z.  B.  an 
dem  Exemplar  der  Breslauer  Anatomie  zu  sehtiu  ist. 

Dasselbe  ist  bei  anderen  Formen  der  Craniopagie  oder  Gephalopagie 
der  Fall,  bei  welcher  die  Körperaxen  ursprünglich  unter  verschiedenen  Winkel 
aneinander  stossen ,  und  die  Vereinigung  der  Küpfe  in  der  verschiedensten  Weise 
zu  Stande  kommen  kann  (s.  Fig.  40). 

Flg.  40. 
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Cephaloparaa  mit  Verwnobatin^  der  Köpfe  nn  nicht  symmetriBcbeQ  Stellen;   das  Stlrn- 

b«ui  des  elaoxi  Sopfea  steht  mit  dem  Silieitelbein  des  andern  in  Verbindung;.    Sch&del- 

höUe  und  Gehirn  waren  TeraühmoUeu.    (Nach  B  rak  o  w,   Disaert.  de  mouRLris  dujdi- 

dboB.    Au/  die  HaUte  verkl.) 

4.  Die  Verwachsung  zweiter  Anlagen  bedingt  stets  eine 
gegenseitige  Störung  der  Entwicklung.  Wenn  die  Doppelbildung, 
d.  h,  die  Entstehung  einer  doppelten  Anlage  die  nothwendige  Vorbedingung  der 
Doppelraiasbildung  ist,  so  ist  letztere  doch  nicht  die  nothwendige  Folge  der  erateren. 
Die  Doppelbildung  wird  erst  zur  Doppelmissbildung  durch  die  Ver- 
wachsung. Darin  liegt  aber  mit  Nothwendigkeit  der  BegriflF  der  gegenseitigen 
8tÜruugt  der  Hemmung  der  normalen  Entwicklung,  denn  eine  Verwachsung  ohne 
gegenseitige  Störung  ist  nicht  denkbar.  Die  Störung  der  Entwicklung  kann  aber 
eine  sehr  ungleiche  sein;  ist  sie  gleiohmässig,  so  erreichen  beide  Individuen  den- 
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Fig.  41. 


selben  Orad  der  Auebildung ;  sie  betbeiligen  sieb  in  gleicher  Weise  &n  dem  gemein- 
Bchaillicbeii  Leben.  Sie  bilden  die  a  u  t  o  s  i  t  ä  r  e  o  Doppelmiasbildungen.  Eine 
eigenthUmliobe  Erscheinuag,  welche  man  bei  vielen  Doppelmissbildungen  beobachtet, 
ist  der  SiUia  inversus  derBnist-  und  Bauchorgane,  welche  bei  einer  der  beiden  Früchte 
oder  bei  beiden  bei  seitlicher  Verwachsun^r  sich  findet.  Dadurch  kann  beispiels- 
weise die  Leber  der  einen  mit  der  Leber  der  anderen  direct  in  Verbindung  treten. 
Diese  auffällige  Thatsache,  welche  vielleicht  hanptsäcblich  zu  der  Annahme  einer 
p  Attraction"*  Anlass  gegeben  hat»  crkUrt  sicli  aber  als  tJirecte  Folge  der  verschiedenen 
Lagerung  der  Embryonen  auf  dem  Dotter,  von  welcher  die  Lage  der  Brust-  und 
Bauchor^ane  abhängt.  Sind  nun  awei  Embryonen  in  sehr  frUher  Zeit  seitlich  mit 
einander  in  Verbindung-  gelreten,  so  wird  natiirgemÄss  der  eine  verhindert,  die 
normale  Drehung  auBzufübren ;  es  liegt  in  Folge  dessen  der  eine  Kmbryo  mit 
der  linken  Seite  (normal)  dem  Dotter  auf,  der  andere  mit  der  rechten,  [n  manchen 
Filllen  können  beide  die  abnorme  Drehung  ausführen  (s.  Fig.  47J. 

Betrifft  die  Hemmung  fast  ausschliesslich  das  eine  der  beiden  Individuen, 
während  das  andere  nur  au  der  Stelle  der  Verwachsung  eine  St^rtmg  der  nor- 
malen Entwicklung  zeigt,  so  entsteht 
eine  parasitäre  Doppelmin^sbildung, 
indem  das  eine  verkümmerte  Individuum 
als  Parasit  dem  kräftiger  entwickelten 
Autositen  anhaftet.  Dtirch  nacbträglicbo 
Wucherung  kann  der  Parasil  an  Orösse 
colossal  zunehmen  und  vollkommen  un 
kenntlich  werden  (Fig.  41). 

5,  Dop  pelmissgeburten  sind 
sehr  häufig  noch  mit  anderen 
M  i  ä  B  b  il  d  u  n  g  e  n  behaftet,  welche 
nicht  die  directe  Folge  der  Verwachsung 
beider  Individuen  sind.  lUutig  lindet 
sich  dieselbe  Missbtidung  an  beidea 
Individuen,  z.  B.  Lippen-  und  Gaumen- 
spalte. Remerkenswerth  ist  in  diesem 
Fall  das  wymmetriacrhe  Auftreten  der 
Spalte.  Nicht  ganz  selten  kommt  An- 
encephalie  vor. 

Ein   Theil   dieser  Missbildungen  er- 
klärt   sich    am    einfachsten    durch  die 
Raumbeengung,    sowie  durch    die  da- 
„      ,,.  ,,  ,...     «      1  •      V -.  durch    begünstigten  amniotischen  Ver- 

(BpifpiAtbiit.)  wachsungen. 

Der  Par&alt   heftet  an  der  Sohitlelbasis   de»   Auto-  T~k„„  ..«_„„»u«:i„i„„«  c«.,A'...»  j«-  n,.«. 

riten  and   bildet  durch  . niu hl räKiiche  wnchernng        Das  vorurthcilslosd  Studium  der  Dop- 

etne    colosmle   GeBchwalst,    welche  nua  dem    «ehr  pelmissbildnngen  lehrt,  d«fls  mindf^itens 

erweiterten  Munde  de«  Autoniten   hervorragt,    senm  ',  rTii    -i     j  i* 

Theil  von  der  onorm  aiisgwlehnten  Unterkiefer-  und  ein    groSScr    I  hed    dtTHelberi    nur    durch 

Nach  einem  mp^t^d'^r^lhTlmütatee  in  Br«dan.    Verwachsung  zweier  getrennter  Anlagen 
'/,  der  DftiürL  Grösne.  erklärt  werden  kann  ,    wenn  auch  für 

eine  Reihe  anderer  die  Möglichkeit  einer  anderen  Entstehungsweise  otfen  gehalten 
werden  muss. 

Es  giebt  Fälle^  welche  die  Verwachsung  so  deutlich  erkennen  lassen,  dass 
auch  die  eifrigsten  Anbänger  der  Spaltungstheorie  hier  eine  soloht  zugeben  mlissen, 
wenn  sie  auch  der  Ansicht  sind,  dass  die  beiden  Anlagen  uri^prUnglich  durch 
Spaltang  entstanden  waren.  Dahin  gehören  zunächst  alle  Fälle  von  sogenannter 
Jnclusio  foetalü,  von  Epignathie  und  ähnlichen  parasitären  Doppelbildungen,  bei 
welcher  die  tine  rudimentäre  Anlage  mehr  oder  weniger  von  dem  Autositen  um- 
sehlossen  wird.  Bei  der  Syncephalie^  bei  welcher  zwei  sonst  vollständig  ausgebildete 
Körper  einen  gemeinschafdicben  Kopf  haben,  lassen  sich  in  der  Kegel  deutlich  an 
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dem  Boheinbar  einfacbea  Kopf  die  Elemente  der  beiden  Köpfe  herauserkeDnen, 
welche  in  sehr  verschiedener  Weise  miteinaader  in  Verbindung  stehen,  meist  ist 
eine  Drehung  oder  so^ar    eine  Kreuzung    der  Axen   vorbanden.    Am  deutlichsten 

Klg.  4«. 


MeoBchUcbe  Dopp<Blmissgel>art  aui  dem  drittea  Voiut  (Keplulo-thoracopagDs,  Janioeps). 

NatUrL  Orüase.   NftcU  einem  PraiiariU  ileu  pathol,  loalitals  ku  Breslau. 
Beide  lodividaen  aiad  mit  deu  eicmader  zugekehrten  BBuchAäcben   verwacbseu.    Jedes 
der  beiden  unvollkommen  entwiokelren  ^ieaichte^  («j  und  ^l  gehurt  also  zur  einen  H&lfte 
dem  ''tncD,  zur  andern  dem  anderen  Individuum  &d.     Die  Extremitäten  aind  ^egeu  den 


Eumpf  angedrückt  und  verkünin  ert.  Die  Fiuger  und  !!ebeii  nicht,  aas^ebild 
in  FoI;;e  von  Druck  seitenn  der  Umgebung,  vielleicht  durch  BuglgkeTt  dei 


bildet,  ofTenbar 
Ämnloa. 


ist  dasselbe  Verhalten  bei  der  Craniopa^ie,  bei  welcher  eich  die  Verwachsanff  zu- 
weilen auf  die  Äugseron  Wetchtheilo  und  (ien  Schädel  beachpÄnkt,  in  anderen  Fällen 
auch  das  Gehirn  betrifft  (s.  oben).  Auch  die  Doppelbildungen ,  bei  welchen  die 
beiden  Körper  mit  den  Bauchfliicheu  einander  zugekehrt  und  zuweilen  im  Bereich 
dea  ganzen  RiimpfeH  und  Kopfes  mit  einander  verächmolzen  sind,  lassen  sich  nur 
auf  eine  Verwachaiing  zweier  Anlagen  zurückführen,  wie  aus  der  beiatehenden  Ab- 
bildung eineä  Bolcben  sehr  obarakteristiächen  Falles  ersichtlich  iat  (Fig.  42).  Jedes 
der  beiden  unvollkommen  entwickelten  Gesiebter  der  Duppelbildung  gehört  zur 
HälAe  dem  einen,  zur  Hälfte  dem  anderen  Individuum  an.  Es  ist  gar  keine  Möglich- 
keit denkbar f  das»  eine  einfache  Anlage  sich  in  der  Weise  spaltet,  dass  zwei 
von  einander  abgewandte  aelbstftudige  RUckentheile  daraus  hervorgehen.  Auch 
die  FÄlle  v<in  Pygopa^ie  und  noch  mehr  die  von  I&chiopagte,  bei  welchen  eine 
Kreuzung  der  beiden  Körperaxen  nicht  selten  deutlich  ist,  weisen  auf  die  Ver- 
wachaitng  getrennter  Anlagen   hin. 

Auf  der  anderen  Seile  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen  y  dass  e.i  ÜoppeU 
missbildungen  giebt,  welche  der  Annahme  einer  Verwachsung  zweier  vollstAndig 
getrennter  Embryonen  Schwierigkeiten  entgegensetzen. 

Dies  sind  hauptsUchtich  die  FfiUe  von  DupUcitaa  anterior,  bei  welchen 
der  hintere  Abschuitt  des  Körpers,  häufig  der  ganze  Rumpf,  sich  wie  jeder  andere 
einfache  Körper  verhält.  Entweder  findet  man  die  Wirbelsllule  nach  aufwärts, 
dichotomiscb  getbeilt ,  und  demgemass  auch  die  inneren  Organe,  oder  die  Ver- 
doppelung beschränkt  sich  auf  den  Kopf,  ja  zuweilen  sogar  auf  den  oberen  Theil 
desselben.  Bei  der  Voraussetzung  des  ursprUnglichtn  Vorhandenseins  zweier  voll- 
stftndigfr  Anlagen  mUssto  man  annehmen,  dass  bei  der  Verwachsung  die  einander 
zugeketirten  Hälften  so  vollständig  gBSohwiinden  seien,  dass  ein  scheinbar  einfMi^h 
Angelegter  Kürper  daraus  hervorgegangen  wäre,  eine  Annahme,  die  in  einem  sehr 
frühen  Entwicklungsstadium  nicht  ganz  unmöglich  erscheint.  Einfacher  würden  sich 
abt-r  diese  Formen  durch  eine  Eulstehung  aus  einer  von  vornherein  theilweise 
doppelten,  alsu  dichotomisch  getheilten  Anlage  erklären. 

Uebrjgens  muss  hervorgehoben  werden,  dass  auch  in  letzterem  Falle 
eine   nachträgliche  Verwachsung    gegenüberliegender  Theile    angenommen    werden 
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XDU89.  Die  beiden  einander  zugekehrten  oberen  Extremitftten  eines  solchen  Dicepbalos 
(tribracbins)  sind  häufig  zn  einer  einfachen  verschmolzen,  welche  noch  die  Elemente 
der  beiden  Anlag'eD,  z.  B.  eine  doppelte  Hand,  erkennen  lassen. 

Es  kommen  alle  üebergangaformen  von  VerdoppeTnng  dee  Kopfes  auf 
einem  Rumpf  vor  (s.  Aiilfeld,  Atlas,  Taf.  IX}.  Ale  Beispiel  diene  die  neben- 
stehende AbbiEdun^.  Beide  Köpfe  »ind  mit  einander  vereinigt;  das  mittlere  Ange 
läsat  noch  eine  Andeutung  von  zwei  verscbmolzenen  Augen  erkennen.  AusBerdem 
besteht  Anencephalie  und  symmetrische  Lippenspalte  (Fig.  43). 

Ffff.  43. 


CnvoHBtändtge  DieephftUe  (Dlprosop(e)  mit  ^IftichxAitlfrer  AneDcephalle  n&d  Lippen* 
■pftite.  Rumpf  einfach.  Nach  äoemmerinc,  Minblldangen ,  Taf.  111,  aaf  die 
HAlfte  verkleinert.    «Das  Prlpurat  befindet  sirh  jetzt  in  der  äaminlung  der  Anatomie 

SQ  Uarbnrg.) 

Vor  eiuigar  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Dicephalus  vom  Kalbe  zu  unteraut-faeD, 
bei  wichen  die  vorderen  Kopf-  und  Gesi<htstheile  volMändijf  getrennt,  Scbudelhöhle  und 
Gehini  zwar  vereinigt  waren,  aber  dennoch  sehr  deutlich  die  beiden  Anlagen  erkeuiieu  UeMen; 
am  Gehirn  fanden  sieb  4  unvollkommen  ausgebildete  Hemisphareii.  Von  beHonderem  latereasa 
waren  die  einander  bt-nachbarten  Augen,  welche  zn  einem  gemelnachafllichen  Bulbus  mit  An- 
deutung einer  Trennung  verschmolzen  waren.  Dieser  tag  aber  am  Boden  der  gemeinschaftlichen 
vorderen  Schädelgrnbe ,  nach  aussen  Tollstilndig  von  Knochen  nmscfalossen.  Dennoch  enthielt 
dieser  Bulbus  eine  rtidimentare .  wenn  auch  deutlich  orkennbarf)  (und  histologisch  als  solche 
nachgewie<iene)  Linse.  Es  ma-ttste  al.**o  hier  fine  Verwachsung  der  beiden  Kopfanlagen  erfolgt 
sein,  zn  einer  Zeit,  aLs  bereits  die  Einsttllpuug  der  Linse  erfolgt  war.  Eine  einfache  Spaltung 
hätte  unmöglich  diese  Korm  hervorbringen  können,  denn  es  hätte  dann  immer  der  Bulhna  ober- 
flächlich liegen  müssen.  Allerdings  beweist  der  Kall  noch  nicht,  ob  die  Vcrwachsong  eine 
vorher  dichotomisch  geäpattenc,  oder  zwei  volktandig  getrennte  Anlagen  betraf. 

Wenn  demnach  in  vielen,  ja  den  meisten  Fällen  von  Doppel  misabildungen 
aus  dem  morphologischen  Verhalten  mit  Sicherheit  eine  Verwachgung  zweier 
getrennter  Anlagen  hervorgeht,  so  entsteht  die  weitere  Frage,  wie  diese  Anlagen 
zuerst  entstanden  sind.  Ist  eine  Spaltung^  eines  urnprüuglich  einfarhen  Keimes  an- 
zunehmen, oder  handelt  es  sich  um  zwei  Anlagen^  welche  von  vornherein  au^  einem 
Ei  hervorgegangen  sind.  Diese  Frage,  welche,  streng  genommen,  mit  der  Frage 
nach  der  Zelt  der  Entstehung  der  Doppelbildung  zusammenhängt,  lässt  sich  seibat- 
verständlich  nur  auf  embryologischem   WegB   lösen* 

Die  embryologischen  Thateachen,  welche  auf  die  Entstehung  der 
Doppelmisebildungen  Bezug  haben,  sind  vorzugsweise  an  Fisch  und  Vogeleiern 
gewonnen.  Erstere  eignen  sich  vorzüglich  zu  embryologischen  Studien  in  grösserem 
Maassstabe ^  und  sie  sind  durch  das  verhältntssmftssf^  häufige  Vorkommen  von 
Doppelbildungen  ausgezeichnet.  Bei  Vögeln  sind  Doppelbildungen  selten,  aber  die 
EntwickhingRvorgänge  sind  dafür  desto  genauer  bekannt.  Bei  Amphibien  sind 
Doppelbildungen,  mit  gewifisen  Ausnahmen,  ntich  seltener  beobachtet,  bei  Reptilien 
flo  gut  wie  gar  nicht.  Auch  bei  Säugetliiereu  dürften  Doppelbildungen  aus  ganz 
frflhen  Stadien  der  Entwicklung  noch  nicht  bekannt  sein. 

Zunächst  musä  daran  feslgehalien  werden,  dass  Hämmtliche  Doppel- 
bildungen au8  einem  Ei  hervorgehen.  Die  alte  Vorstellung,  dass  zwei 
aus  verschiedenen  Eiern    hervorgegangene  Embryonen    im    Uterus  mit  einander  in 
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Verbindung  treten  künnen,  braucht  heute  nicht  erst  widerlegt  zu  werden.  Zwillinge 
ans  zwei  Eiern  bleiben  stets  von  einander  getrennt  und  sind  einander  mehr  oder 
weniger  unähnlich.  (Ein  charakteristisohe»  Beinpiel  einer  Dnlling'ageburt  aus 
zwei  Eiern  theilt  Hensen  mit;  dieselbe  beutend  aus  zwei  M&dcben  und  einem 
Knaben ,  erafere  waren  einander  zum  Verwechseln  ähnlich ,  der  Knabe  ganz  von 
ihnen  verschieden.) 

Betraclitcn  wir  zur  näheren  Erläuterung  alle  diejenigen  Fälle  von  Vor- 
doppelung, welche  beim  Vugelei  möglich  sind  (abgesehen  von  dem  sogenannten 
Ovum  in  ovo,  bei  welchem  es  sich  um  die  Aufnahme  eines  bereits  mit  Schale 
versehenen   Eies  in  ein  zweites  bandelt). 

1.  In  einem  Ei  sind  zwei  Dotter  mit  je  einem  Frachthof  (Keimfleck) 
vorhanden.  Die  beiden  Dotter  besitzen  ihre  eigene  Dotterhaut  und  sind  entweder 
vollständig  getrennt,  oder  mehr  oder  weniger  innig  mit  einander  verbunden. 
Diese  Ai^omalie  ist  zurückzuführen  auf  eine  Theilung  der  Eizelle  in  einem  frühen 
Stadium ;  sie  findet  sich  besonderB  häufig  bei  Eiern  von  einem  und  demselben 
Huhn,  was  bereita  Aristoteles  bekannt  war,  und  zwar  vererbt  sich  diese  Eigen- 
thllmlichkeit  nach  Panüm^s  Angabe  (I.  c.  pag.  187j.  Beide  Keime  können  sich 
unabhängig  von  einander  entwickeln^  in  der  Reget  geht  aber  einer  derselben  frflh- 
£eitig  zu  Grunde  (a.  Abbildungen  solcher  Kier  bei  PanüM,  Tab.  IX). 

Für  die  Lehre  von  den  Doppelmissbildungt'n  ist  dieser  Fall  nicht  zu  ver- 
wenhen.  Die  einzige  Beobachtung  von  Et,  Geoffroy  St,  HilairEj  welcher  eine 
Doppelmiti^geburt  auf  diese  Weise  erklärte,  ist  von  Dareste  *-)  (pag.  287)  als  sehr 
wahrscheinlich  JrrthUmiich  nachgewiesen  worden  (vergl.  auch  Panöm  *^),  pag.  238). 

2.  Es  ist  ein  Dotter  vorhanden  mit  zwei  getrennten  Fruchthöfen  (Keim- 
flecken). Dieser  Fall  würde  einer  Verdoppelung  des  KeirobläBchens  im  Eierstocksei 
gleichkommen.  Durch  die  Befruchtung  wurden  sich  beide  Keime  gleicbmitssig  ent- 
wickeln können.  Dahestk  bildet  mehrere  Dotter  mit  zwei  Keimflecken  ab  (Taf  I, 
Fig.  4,  5),  auch  Paxom  (Taf,  XII,  Fig.  4).  Der  Letztere  beobachtet^  die  vor- 
geschrittene Entwicklung  der  beiden  Anlagen,  welche  jede  getrennt  ihre  Area 
vasculoaa  besasson.  Beide  traten  durch  letztere  mit  einander  in  innigere  Verbindung, 
abtr  sie  behielten  dennoch  eine  gewisse  Selbständigkeit,  indem  joder  Embryo  ein 
cigeneä  Amnion  hatte.  Auch  dieser  Fall  kann  fUr  die  Entstehung  der  Doppel- 
miesbildungen  nur  Kehr  geringe  Bedeutung  haben;  augenscheinlich  stellt  er  ein 
exceptionellea  Vorkommen  dar.  Bei  Vögeln  könnte  bei  der  im  spateren  Verlauf 
der  Entwicklung  erfolgenden  Aufnahme  des  Dotters  in  die  Bauchhöhle  der  eine 
Embryo  mit  dem  andern  entweder  äasserlich  in  Verbindung  treten,  oder  bei  zurück- 
bleibender  Entwicklung  mit  in  die  Bauchhöhte  des  anderen  hineingezogen  werden. 

3.  Es  ist  nur  ein  Keimfleck  vorhanden,  auf  welchem  sich  mehrere 
Embryonalanlagen    entwickeln.  Dies  ist  die  Regel  bei  den  Doppelbildungen. 

Dabei  sind  zwei  Fälle  denkbar :  a)  Es  bildet  sich  ursprünglich  eine 
Embryonal  anläge,  welche  sich  im  Laufe  der  Entwicklung  in  zwei  theilt  oder 
spaltet.  Die  Spaltung  liefert  entweder  zwei  vollständig  getrennte  Aniagen  oder 
sie  bleibt  unvollständig,  hj  Es  bilden  sich  von  vornherein  anstatt  einer  Embryonal- 
anläge  zwei  oder  mehrere,  welche  nachträglich  in  Verbindung  treten. 

Bei  den  Einen  mit  totaler  Furchung  (Säugethiere ,  Wirbellose)  sind  die 
Vorgänge  im  Wesentlichen  dieselben. 

Das  Vorhandensein  von  zwei  Eiern  in  einem  Follikel  würde  im 
Wesentlichen  dem  Vogetei  mit  doppeltem  Dotter  entsprechen.  Da  aber  die  beiden 
Eier  im  ereteren  Fall  getrennt  in  den  Eileiter  gelangen ,  und  nicht  von  einer 
gemeinschaftlichen  Hülle  nmschlosflen  werden,  so  würden  sie  sidi  bei  weiterer  Ent- 
wicklung ganz  wie  gew(lhn!icbe  einfache  Eier  aus  zwei  FoUikelu  verhalten,  und 
nicht,    wie  II.   Mkckel    annahm,    Anlass    zu   Dopjielmissbildnngen  geben  können. 

Die  Verdoppelung  des  KeimbläscbcnB  kommt  beim  Menschen  und  den 
SSugethieren  ebenfalls  vor  (s.  KOllikkr,  Gewebslehre,  pag.   558). 


^^^f  ^^^^  UläSBLLDUNOEN.  ^^^^^^ 

B.  ScHULTZE  >'>)  hat,  von  der  richtigen  ErkeDDtnisa  ausgehend ,  dafls  die 
Entstehung  der  Doppelbildungen  bereits  eine  ursprUnglicb  doppelte  Anlage  voraus- 
setze,  in  seiner  wichtigen  Arbeit  aus  dem  Jahre  1^54  bereits  die  Doppelmisa- 
bildungen  auf  diese  EigenthUmlicbkelt  zurtlckzufUbren  gesucht,  ohne  freilich  einen 
Ibatsächlicben  Beweis  dafür  erbringen  zu  kennen. 

Die  neuere  Forschung«  welche  Ober  die  feineren  Vorgänge  bei  der 
Befruchtung  so  viel  Licht  verbreitet  bat,  macht  es  indes«  nicht  sehr  wahrscheinlich, 
dass  aus  der  Flefrucbtung  zweier  getrennter  Eeimblilschen  zwei  ganz  gleiche 
FrQchte  hervorgehen ,  also  anob  nicht  die  gewöhnlichen  autoaitJlren  Doppelmlss- 
hildungen.  Indess  ist  eine  unvollkommone  Entwicklung  eines  der  beiden  Keim- 
bläsehen bei  gleichzeitiger  Entwirklung  den  andern  nicht  ganz  auszuschlieäsen.  Ea 
wäre  z.  B.  eine  HOgltchkett,  dat^s  liarauB  parasitäre  Fürmen ,  wie  die  Inclusio 
foetalist  bei  welchen  die  eine  der  beiden  Anlagen  ganz  unvollkommen  bleibt,  und 
dabei  in  einer  ganz  ungewöhnlich  innigen  Verbindung  mit  der  anderen  ausgebildeten 
Anlage  steht,  auf  jenes  Verhältniss  zurückzuführen  wären «  analog  dem  oben 
erwähnten   Vorkommen  beim   Vogelei. 

Siebt  man  von  dieser  Möglichkeit  für  ganz  beschränkte  Fälle  ab,  so  bleibt 
somit  fOr  die  grosse  Masse  der  Doppelbildungen  (vielleicht  für  allej  die  Entstehung 
aus  einem  Ei  mit  ei  n fächern  Keimbläschen  übrig.  Sind  aber  einmal  die 
Anfänge  der  normalen  einfachen  Anlage  erfolgt,  so  ist  es  schwer,  eine  Ver- 
doppelung   durch   Spaltung  im   gewöhnlichen  Sinne  anzunehmen. 

Bereits  Kadbbr  hebt  hervor,  dass  Bchon  die  Furcbung  des  Früscbeiea 
M  sehr  den  Eindruck  der  Gesetzmässigkeit  macht,  dass  eine  Zweitheilung  tn  diesem 
Stadium  an  sich  sehr  unwahrscheinlich  ist.  Durch  die  wichtigen  Untersuchungen 
von  Roux  und  PFLÜGErt  ist  es  mit  Sicherheit  erwiesen,  dass  durch  die  erste  Furche 
beim  Froschei  tbatsftchlich  bereits  die  Sonderung  in  eine  rechte  und  linke  Hälfte 
gegeben  ist,  dass  also  die  erste  Eifurche  der  späteren  Medianebeae  des  Körpers 
entspricht.  Neuerdings  hat  ROüX  sogar  den  hochinteressanten  Nachweis  geführt, 
dass  es  durch  Anstechen  der  einen  Furcbungskugel  gelingt,  halbseitige  Embryonen 
zu  erzeugen ,  dabei  bat  sich  indess  die  weitere  interessante  Thatsache  heraus- 
goBtellt,  dass  bei  einer  Reihe  von  Embryonen  von  der  übriggebliebenen  Hälfte 
aus  eine  Art  Regeneration  der  anderen  Seite  zu  Staude  kommt.  Diese  Unter- 
suchungen,  welche  noch  nicht  abgeschlosBen  sind,  eröffnen  vielleicht  ganz  neue 
GesichtHpunkte  für  die  Lehre  von  den  Doppelmiäsbildungen ,  wenn  auch  das,  was 
für  das  Froschei  gilt,  nicht  ohne  weiteres  auf  das  Säugethierei  zu  übertragen  ist. 
Je  weiter  die  DifTerenzining  der  Anlagen  vorgeschritten  sind,  desto  weniger 
wahrscheinlich  wird  die  Möglichkeit  einer  gleichwerthigen  Spaltung,  am  wenigsten 
aber  die  einer  Quertheilung  der  Embryonalanlage  (Reichert). 

Da,  wie  wir  wissen,  die  Entstehung  des  Primitivstreifens  bei  normaler 
Entwicklung  stets  von  einer  bestimmten  Stelle  der  Peripherie  ausgeht,  so  scheinen 
damit  auch  alle  übrigen  Theile  des  Fruchthofes  für  die  weitere  Entwicklung  im 
Voraus  tixürt  zu  sein. 

Nach  der  Radiationstbeorie  Rauber's  sollte  man  sich  nun  den 
Fruchthof  bei  den  doppelten  oder  dreifachen  Bildungen  in  zwei,  respectivo  drei 
Sectoren  zerlegt  denken.  In  jeder  dieser  Abtheiiungen  sollte  von  der  Peripherie 
her  ein  gleicher  Vorstoss,  wie  bei  der  Bildung  des  einfachen  Primitivstreifens 
(wenigstens  bei  Vögeln  und  Säugethieren)  entstehen.  Im  Laufe  des  Wacbsthums 
tritt  sodann  eine  Annäherung  der  Anlagen  in  verschiedener  Weise  ein.  Wenn  auch 
diese  Theorie  mit  den  meisten  Befunden  bei  den  höheren  Wirbelthieren  am  besten 
harmonirt,  so  ist  sie,  wie  L.  Gkklacu  auf  Grund  des  WacbsthumAmodus  der 
EmbryrmalanlBge  nachweist,  nicht  hinreichend,  um  die  Duplicitas  anterior  bei  Jenen 
zu  erklären. 

L.  GerläCH  scbliesst  sich  im  wesentlichen  für  die  Mehrzahl  der  Doppel- 
miRsbitdungen  der  Annahme  der  Radiation  mit  nachträglicher  Verwachsung  der 
Aulagen  an,   und  zwar  mit  der  Mudilicatiou  ,    dass    er    bei    sehr    nahe  aneinander 
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gerflckten  parflllelen  Anlagen  eine  sogenannte  Copnlation,  d.  h.  VerschmelEung 
der  Chordae  nnd  einfache  Anlage  der  Rückeofurehe  in  einen  gewiasea  Abschnitt 
annimmt ,  worauu  d&nn  eine  nach  vurn  uud  hinten  doppelte 
MisabKdung  bervorgeben  würde.  FUr  die  bei  Vögeln  und 
Säugetliiereii  relativ  bäulig  vorkommende  Duplicitas  anterit/r 
(ein  Beispiel  einer  solcben  beim  HUfancben ,  s.  Fig*  44)  iat 
nach  Gerlach  die  Aunabme  einer  ßifnrcation  durch  ein 
nach  vorn  divergirendes  Wachstbtim  des  ursprünglich  e  i  n- 
fachen  Frimitivstreifens  unumgäuglicb.  Für  die  höheren  oder 
geringeren  Grade  der  vorderen  DuplicitÄt  ist  sowohl  die  Zeit 
der  Bifurcation,  als  die  Grösse  des  Di  vergenzwi  n  kela 
massgebend.  Wichtiger  als  die  tbeoretieche  Erwägung  iat  »elbst- 
verständlich  das  Ergebnisa  der  directen  Beobaehtung,  durch 
welche  in  der  That  das  Vorhandensein  eines  noch  vorn  gabelig 
getheilten  Primitivstreifens  durah  L.  Geblach  nachgewiesen 
wurde  (s.  unten).  Id  neuester  Zeit  gelang  ea  demselben  Forscher 
mit  Hilfe  des  Embryoskopes  die  Entstehung  einer  vorderen 
Verdopplung  durch  divergirendea  Wacbsthum  eines  vorher  ein- 
fachen   Primitivsfreifene    als    zufälligen    Befund    am    Hühnerei   Junger  Dicep^m  jait 

.  —,,  1       1  r  eiDfachem  Rumpf 

direct  zu  beobachten,  wodurch  die  Thatsache  der  Bifuroation  (iniodjmu»>. 

somit  ausser  Zweifel  gestellt  ist.  (L.  Gerlach,   lieber  die  Ent-   ihrem^uiueren**Theüe 
stehunggweJse  der  vorderen  Verdopplung.    Deutfichca  Archiv  f,  verwachjen. 

klin.  Med.  Bd.  XLII.)  —  (Ftlr  die  niederen  Wirbclthiere  würde,      (\ach  Darea'te, 
entsprechend    dem    etwas  abweichenden   Wachsthumsmodus  der  * '  **     ' 

ersten  Anlage ,    eine  Entstehung  der  Duplicilas  posterior  durch  Bifurcadon  anzu- 
nehmen sein.) 

Indeas  muss  daran  festgehalten  werden ,  dass  die  Annahme  eines  diver- 
girenden  Wacbsthums  (Bifurcation)  nicht  für  alle  Falle  der  DupUcüas  anterior 
erforderlich  oder  erwiesen  ist,  wie  auch  L.  Geelach  selbst  ftlr  die  Pygopagie 
zugiebt ;  die  vorliegenden  Beobachtungen  weisen  auf  die  Entstehnng  des  Dicephalua. 

Abgesehen  von  diesem  spcciellen  Fall  der  vorderen  (Miplicitlt  lehrt  die 
Beobachtung  von  Doppelbildungen  bei  Vf»geln  in  frühen  Stadien,  tibereinstimmend 
mit  dem  oben  dargeBtellten  Verhalten  der  ausgebildeten  Doppelmisageburten,  dass 
stets  zwei  ursprOuglich  getrennte  Anlagen  auf  einem  Fruchthof  vorhanden  waren, 
welche  mit  einander  in  mehr  oder  weniger  innige  Vorbindung  treten. 

Es  erübrigt,  den  Vorgang  der  Verwachsung  an  einigen  der  wichtigstea 
Formen  vor  Augen  zu  führen  (Fig.  4ö  —  48).  Die  Figuren  sind  sÄmmllich  dem 
Werke  von  Darkste  entlehnt,  welcher  wohl  über  die  grösste  Zahl  eigener  Beob- 
achtungen verfügt.  Weitere  Fälle  ähnlicher  Art  sind  durch  C.  F.  Wolff,  v.  Baeb, 
Panüm,  Reichert,  Donitz,  Ahlfelö,  L.   Gerlach  und  Andere  mitgetheilt. 

Es  findet  dadurch  ein  grosser  Theil  der  von  B.  Schultze  hypothetisch 
entworfenen  schematischen  Abbildungen  die  volle  Bestätigung  durch  die  Beobachtung. 

Wenn  wir  somit  die  Doppelmissbilduugen  mit  der  erwähnten  Ausnahme 
als  Resultat  einer  Verwachsung  zweier  Embryonalanlagen  betrachten  müssen  ,  so 
ist  damit  die  erste  Entstehnng  von  zwei  Anlagen  ans  einem  El  noch  nicht 
erklärt.  Vieles  spricht  dafür,  dass  dieselbe  auf  einen  abnormen  Verlauf  der 
ersten  Eutwicklungs-,  respecdve  der  Befmchtungsvorgünge,  d.  h.  auf  die  Bildung 
zweier  Furchungecentren  zurückzuführen  ist,  welche  sich  dann  selbständig  weiter 
entwickeln  und  zwei  getrennte  Primitivatreifen  liefern,  indess  sind  die  Acten  Über 
diesen  schwierigen  Gegenstand  noch  uicht  abgeschlossen. 

Die  üntfirBnahangen  von  Fol  und  Hertwig  über  die  Bofniclitnng  der  Eiflr  nißdcrer 
Thiere  (Seeigel)  haben  ergeben,  duss,  während  zur  nürmalen  Befrachtaug  der  Zusammentritt 
eines  einzigen  Spermatozoon  mit  dem  KcimbJasi^lien  erforderlich  ist,  daa  Eindringen  mehrerer 
Sp«*rmat03U)en  in  ein  Ei  eine  multiple  Tbeilan^,  pewissermassen  die  Bildung  mehrerer  Keim- 
centra  zur  Folge  hat,  und  man  war  geneigt,  auf  diesen  ümstanJ  die  Entatehaug  der  Bopp«!- 
bildoagen  zurückzuführen. 
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Indeas  Eeigten  oamentiich  nenere  Beobachtungen  von  0.  und  B.  Hertwig,  dus 
die  snweilen'  sehr  zahlreichen  Centra  sehr  bald  zn  Grunde  gehen,  nnd  keiner  weiteren 
Ansbildnng  fähig  sind. 

Andererseits  sah  Born  an  Eiern  von  Hana  esculenta,  bei  welchen  sonst  Doppel- 
bildungen sehr  selten  sind,  solche  nach  künstlicher  Befruchtung  von  Eiern  über  14  Tage  nach 
der  normalen  Laichzeit,  auffallend  häufig  (1 :  166)  anftreten,  während  auch  die  übrigen  Bier 
sich  zum  grossen  Theil  nicht  normal  entwickelten.  Biese  Beobachtung  stimmte  mit  den  Er- 
fishrungen  Fol's  an  künstlich  befruchteten  Eiern  von  Seeigeln  überein. 


Fig.  45. 


Doppelbildonsr  vom  Hühnchen, 
aus  einem  frühen  Stadium. 
Der  Fruchthof  hat  eine  Kreoz- 
form  und  ist  in  der  Mitte 
dnroh  die  bereits  erhobene 
Amnlonfalte  in  xwei  Hälften 
getheilt ,  in  deren  jeder  steh 
ein  Embryo  entwickelt  bat. 
Der  eine  ist  hinter  dem  andern 
surüekgeblieben.  Beide  sind 
mit  dem  Kopfe  ge^en  einander 
gerichtet  nnd  würden,  wenn 
das  bereits  entwickelte  Amnion 
die  Verwachsung  nicht  hin- 
derte, einen  Anadidymos  oder 

Craniopagufl  liefern. 

(Natnrl  .0  rÖBae.  Nach  D  a  r  e  s  t  e, 

Taf.  XIV.) 


Fig.  46. 


a 


Doppelbildune  vom  Hühnchen, 
mit  Degtnnenaer  seitlicher  Ver- 
wachsang  des  Hals-  und  Kopf- 
theils,  gemeinschaftlicher  Kopf- 
scheide  des  Amnion  (aj  (Syn- 

cepbalus). 

(Nach    Dareste,    Taf.    XV, 

Fig.  3.)    Vergr.  s  :  l. 


Fig.  47. 


Jnnger  Cephalopagap. 
Augen  unvollkommen  entwickelt,  pigmentfrei.    Herzschlingen 
beiden  Embryonen  rechts.  Amnion  mit  weiter  Oeffliung. 
iVergr.  8:  l.    (Nach  Dareste,  Taf.  XV,  Fig.  1.) 


Junge  Doppel missbildung  mit  seitlicher  Verwachsang  der  Köpfe  bei 

parallelen  Körpern. 

Zwei  sehr  ungleiche  Herzschlingen,  die  mit  farblosem  blut 

gefüllt  waren. 

Vergr.  3:  i.    (Nach  Dareste,  Taf.  XV,  Fig.  4.) 


Von  besonderem  Interesse  sind  weitere  Untersuchungen  Born's  über  die  Entstehung 
von  Doppelbildungen  bei  Sechteiein,  welche  auch  von  älteren  Forschem,  namentlich  von 
Lerebonllet,  sich  als  sehr  geeignet  für  derartige  Untersuchungen  erwiesen  hatten.  Sorgfältige 
Beobachtungen  an  einem  umfangreichen  Material  künstlich  befrnchteter  Eier  ergaben  ver- 
hältuiss massig  sehr  zahlreiche  Doppelbildungen  (und  zwar  verschieden  je  nach  dem  Weibchen, 
welchen  die  Eier  entnommen  waren).  Dabei  ergab  sich  als  wichtigstes  Resultat,  dass  diejenigen 
Eier,  welche  zu  Doppelbildungen  werden,  eine  ebensolche  einfache  nnd  regelmässige 
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erste  Furche  bilden,  wie  diejenigen,  ans  denen  ein  einfacher  Embryo  hervorgeht;  ja, 
nach  der  Ansicht  Born'B  länfl  aach  die  Bildung  der  2.  Fnrche  bei  solchen  Eiern,  vie  bei 
gewöhnlichen  Eiern  ab. 

niesös  unbestreitbare  Rrgebntss  der  Beobachtnng.  welches  in  aaffallendem  Wider- 
spruch mit  früheren  Annahmen  zu  stehen  scheint,  fordert  eine  neue  Erklärung  heraus,  und 
swar  gelangt  Born,  gleichzeitig  mit  Weismann  zu  der  Annahme.  d&?s  bei  der  Doppel- 
bildung ausnahmsweise  eine  Theiluog  des  Eikernes  erfolge ,  wodurch  ilas  Ei  gewisser- 
massen  in  zwei  i;teii-hwertl.ige  Eltimeute  zerfalle,  Erst  jeder  der  beiden  neuen  Keime  macht 
dann,  in  Verbindung  mit  dem  mäunlicben  Keim,  dieselben  Wandluagen  durch,  welche  bei 
einfacher  Entwicklung  von  vornherein  tstattflndeo. 

Durch  diese  allerdings  noch  hypothetisch«  Auflassung  würde  das  Vorhandensein 
zweier  verschiedener  Keimcentra  auch  bei  scheinbar  normalem  Fnrchungs Vorgang  erklärt  sein. 
Ein  woitercK  Eingehen  auf  diesen  Gegenstand  würde  ohne  eine  specielUre  Betrachtung  der 
feineren  Vorgänge  bei  der  Kerntheilnng  nnmöglich  sein,  Es  muss  in  dieser  Beziebong  auf  die 
einschltigigen    Arbeiten  verwiesen  werden. 

Gegenüber  (liege»  ErgebniBsen  der  biolugischeii  Beobachtung  sind  noch 
die  Versuche,  kUostlicbe  DoppetmiBsbilduiigen  bervorzurufeu^  zu  erwähnen.  Aeltere 
Forscher  habeu  bereits  angenommen,  dass  Doppelbildungen  auch  durcb  iiassere 
Veranlasäungen  erzeugt  werden  können.  Nach  Valentin*  u,  A.  sollten  anhaltende 
Ersohütterun^en ,  z.  B.  durch  längeren  Transport,  ja  selbst  schon  der  Aufenthalt 
in  flicssendcm  Wasser  die  Entstehung  von  Doppelbildungen  in  Fischeiorn  begün- 
Btig'en.  Doch  war  djea  jedenfalls  irrthlimltPh.  Versuche  an  Vügelembryonen  durch 
Verletzung,  Spaltung  der  Anlage^  Doppelbildungen  hervorzurufen,  liatlt-n  so  wenig 
Erfolg,  das«  DarfetBj  der  MeJeter  der  eiperiincntellen  Ttratologie,  diese  Versuche 
Überhaupt  als  aussicbtloa  ansnh.  Neuerdings  hnt  L.  Gerlach  dieselben  wieder 
angenommen,  und  zwar  mit  Hilfe  eines  neuen  Verfahrens,  indem  er  durch  Ueber- 
firnisaung'  des  Eies,  mit  AuanaLme  einer  V-förmigen  Figur  in  der  GfcK*-'nd  des 
Fruchtliofes ,  durch  den  auf  diese  Weise  verschieden  vertheilten  Sauerstoffzutritt 
dag  Wachdtbum  der  Anlage  zu  beeinflussen  suchte.  Abgesehen  von  anderen  Miaa* 
bildungen  des  Keimes  erhielt  GtRliACH  unter  circa  60  Eiern  einmal  eine  zweifellos 
dichotomiech  ^etlieilte  Anlage,  doch  ist  diea  Resultat,  so  beachtenswertb  es  ist, 
doch  noch  zu  vereinzelt,  um  darauf  positive  Schlüsse  zu  bauen.  Ea  könnte  sich 
auch   hier,    wie  in  dem  obenerwähnten  Fall   um    einen  zufälligen   Befund   handeln. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  der  bisherlgea  Untersuchungen  zusammen ,  so 
gelangen  wir  zu  dem  Resultat,  dass  die  grosse  Mehrzahl  der  Doppel- 
miasbildungen  durch  Verwachsung  zweier  vorher  getrennter 
Anlagen  entsteht,  und  dass  diese  ihrerseits  mit  grosser  Wabracheinticbkeit 
auf  einen  abnormen  Verlauf  des  Befruchtungsvorganges  zurückzuführen  sind,  indem 
sich  von  vornherein  zwei  gesonderte  Furchungscentra  bilden.  Eine  DupUcitas 
anterior  kann  bei  den  höheren  Wirbelthieren  durch  divergirendes  Wachsthum  der 
Anlage  nach  vorn    (Bifurcation)  entstehen. 

Ueberaicht  der  Hauptformen  der  Mi  sabil  d  n  ngen, 

Djo  Systeme  der  Misshildungen ,  welche  man  aufzustellen  versucht  hat, 
leiden  an  dem   Fehler  der  meisten  Systeme,  an  der  Künstlichkelt. 

Ein  System  setzt  eine  Gliedernng  in  Uaupt-  und  Unterabtbeilungen  vor- 
aus bis  hinab  zu  den  individuellen  Fttllen.  Das  Eiotheilungspriucip  muss  eia 
einheitliches  sein ,  beispielsweise  ein  morphologiscbes  oder  ein  ätiologisches ;  es 
werden  aber  hierdurch  stets  Dinge  zusammeng^'bracht,  welche  in  anderer  Beziehang 
nicht  zusammengehören.  Ein  solches  System  ist  daher  nicht  durcbfUlirbar  bei 
organischen  Veränderungen  verschiedenartiger  Natur,  bei  den  Miasbildungon  ebenso 
wenig,  wie  bei  den  Krankheiten. 

Die  tlauptsehwierigkeit,  abgesehen  von  unserer  noch  mangelhaften  Kennt- 
nias  der  zu  Grunde  liegenden  Störanj^en ,  tat  die  ,  dasa  die  Einzelfillle  der  Misa- 
bildungen  keine  einfachen  Formen  daretollen.  Die  Erkenntniss,  das»  die  Missbildungen 
nicht  in  beliebig  verschiedener  Weise  zur  Ausbildung  kommen,  sondern  dass  bia 
zu  einem  gewissen  Grade  stets  typische  Formen  sich  wiederholen ,  war  ein  sehr 
wichtiger  Fortschritt.    Aber  die  einzelneu  Genera  oder  Arten,  in  welche  man  die- 
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selben  eintheiltef  sind  doch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  -willkürlich  begrenzt. 
AU  Folge  einer  und  derBelbeu  Störung  treten  Missbildungen  zusammen  auf,  welche 
einander  morphologisch  ganz  entgegengesetzt  sind,  z.  B.  Spaltung  und  Verwachsung. 

Die  gebränchliche  Kinthcilnng  der  MissbiKlungen  beruht  überdies^  bewusst 
oder  unhtiwusst,  auf  der  alten  Anschauung,  dass  den  MiHsbildungen  eine  Abirrung 
des  Bildungetriebeä ,  also  entweder  ein  UeberschuHs  von  bildender  Kraft  oder  ein 
Mangel  zu  Grundi^  liegt.  Darauf  basiren  die  Monntra  per  excessum  oder  MonMra 
abundantia  und  die  Monstra  p^r  defectum.  Die  nicht  unter  diese  beiden  Rubriken 
passenden  Formen  masste  man  als  Abweichungen  der  Lage  und  Forra ,  Monstra 
per  fabricam  ah'enavi  unter^icheiden ,  von  welchen  man  den  Hermaphroditiamus 
als  besonderen  Fall  zu   trennen  pflegte. 

Diese  Eintheilang^  welche  auch  von  Förster  in  wenig  modificirter  Form 
seinem  viel  verbreiteten,  ausgezeichneten  Werke  zu  Grunde  gelegt  wurde,  entspricht 
indesa  dem  wisseDScbaftlichcn  BedtlrfntsB  nicht  mehr;  schon  die  Auffassung  der 
Doppelmisabildungt-'n  alii  Missbildungen  per  cicosaum  ist  nicht  hallbar.  Die  letzteren 
müssen  auf  eine  kleine  Gruppe  von  MissbiMungen  beschränkt  werden,  welche  in 
der  That  durch   ein  exccdirendes   Wachstbum  bedingt  sind. 

OEOFi'ßOY  St.  HtLAiRE  hat  in  seiner  Teratologie  den  Versuch  gemacht, 
ein  roUstäudiges  System  der  Missbildungen  aufzustellen ,  welches  er  in  Ciassen, 
Ordnungen,  Tribus,  Familien  und  Gattungen  zerfallen  liess,  aber  auch  dieses 
System  ist  nicht  frei  von  den  oben  erwähnten  Mängeln.  Ueberdies  bat  sich  die 
von  jenem  Autor  eingeführte,  etwas  schwer  verstÄndliohe  Nomenclatur  in  Deutschland 
wenigstens,  nicht  recht  einzubürgern   vermocht. 

Nichtsdestoweniger  ist  aber  die  Wichtigkeit  des  durch  Geoffboy  St. 
HiLAiRE  angebahnten  Fortschrittes  ftlr  die  L*^hre  von  den  Missbildungen  so  grosa, 
dass  wir  sein  System^  in  den  HauptzUgen  wenigstens,  hier  darlegen  zu  müssen  glauben. 

Geoffroy  St.  Hilaire  theilt«  zunächst  si^mmtliche  (angeborene)  Aaomalien  in 
einfach«  uod  complicirte;  die  einfachen  amfassien  die  Varietäten  and  die  leichteren 
Bildntigsfehler ,  er  bezeichnete  sie  daher  als  Hemiterien  (^at-T^pa;,  Ualbinisabildung);  die 
compHcirlen  zerßelen  in  die  Lagereränderangen ,  Hermaphroditiaoien  und  die  eigentiichen 
Honstrottitäten. 

Es  ergahen  sich  alxo  folgende  rier  Claasea: 

(einfache I.  Hemitericc, 
r     II.  Heterotaxien, 
complicirte {    III.  Hermaphroditismea. 

I    IV.  Monstrositäten. 

Die  erste  Abtheiluug  zerfuilU  in  fünf  Cla^tsea . 

Clasäe  I.  Anomalien  der  Grüsse  uad  des  UmfangeB.  Zwergwachs,  Hiesen- 
wncba,   Kleinheit  und  VergröBseniBg  einzelner  Theüe. 

Ciasse  II.  Anomalien  der  Form.     MinrigeütaUiiTig  des  Kopfes,    des  Magens  etc. 

Claase  III.  Anomalien  der  Structnr:  <i}  der  Farbe,  Vermehrnng  oder  Ver- 
mindernng;  b)  der  Structor  im  eigentlichen  Sinne;  mangelhafte  oder  abnorme  Verknöchernng  etc. 

Classe  IV.  Anomalien  der  Anordnung:  ai  Lageverändoning,  ubnorme  Lage 
des  Herzens  oder  einzelner  Eingeweide,  Klump fu 3a ,  Rückgratsverkrfimmung  etc.;  hj  fehler- 
hafte  Verbindnngen ,  Üefassanomalieii,  abnorme  Einmündung  von  CanüJen ,  z.  B.  der  Scheide 
in  das  Rectum,  CloakenbilduDg  etc.;  c)  abnorme  Continuitjit ,  Atresien  von  CanUlen,  Ver- 
wachanng  der  Nitren,  der  Finger  stc;  rf>  ahnorme  Scheidewände,  z  B.  der  Vagina;  ff>  abnorme 
Trennung,  Perforationen,  z.  B.  des  Herzseptum,  Spaltung,  z.  B.  der  Lippe. 

Clattse  V.  Anomalien  der  Zahl  und  der  Eiisienz:  a)  Verminderung  der 
Zahl,  Fehlen  von  Muskeln,  von  einzelnen  Wirbeln,  des  Uterus,  der  Blase  etc.;  6>  Vermehrnng 
der  Zahl.  £,  B.  der  Fiuger,  der  Brustwarzen,  des  Uterus  etc. 

Die  zweite  Abtheilung ,  Heterutaxie,  umfosat  lediglich  die  Umkebrang  der 
normalen  Lagerung  der  Organe  des  Körpers,  die  J  nrersio  vtseerum. 

Die  dritte  Abtheilung  begreift  den  11  e  rmapbrod  i  tismn  s  ,  die  Vereinigong  der- 
jenigen organischen  Eigenthütnüichkoiten  an  einem  Individuum,  welche  normalerweise  dsa 
beiden  6ef<chlechtem  getrennt  zukommen. 

Die  vierte  Abtheilung  umfasst  die  eigentlichen  Monstra  und  zerfällt  in  zwei 
Hauptclassen :  die  einfachc^n  und  die  zusammengesetzten  Monstra,  welche  ihrerseits  wieder  eine 
groRse  Anzahl  von  Unterabtheilnngen  besitzen. 

ClasBe  I.  Einfache  Monstra.  Definition:  Monstra  sind  Bebr  schwere,  fehlerhafte 
Äasserlich  hervortretende  and  angeborene  Abweichungen  vom  Art-Tj^pus. 
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Ordn.  I.  Antositen,  Monstra,  welche  dnrcli  die  Thätig^keit  der  eigenen  Organe 
leben  und  sich  ernähren  können.  Alle  können  mehr  oder  veniger  lange  Zeit  ansserhalb  des 
iniitferUcben  Organismas  existiren ,  manche  t^ind  vollständig  leb^niffahif:.  Die  Monstrosität 
betriift  nur  eine  oder  mehrere  Gegenden  des  Körpers,  währond  die  tllirigen  Tbeilc  normal 
Bind.  Sie  besitzen  «tets  einen  Tollkommenen  Circulationsapparat,  besondere  ein  Herz,  Lnngen, 
Verdanangsorgane  und  wenigstens  einen  Theil   des  Kopfes. 

Die  Autouiten  zerfallen  in  4  Tribus  mit  8  Familien: 

I.  Fani.  1.  Ectromelen,  schwere  Verkümmerung  der  Extremitäten  (Phocomelo, 
Hemimele ,  Eclroniele).  Farn.  2.  Symmelea.  Verwachsncg  der  Extremitäten  (Synunele, 
Uromele,  Sirenomele). 

IJ.  Farn.  3.  Coelosomen,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Erentralion  (Aspalo- 
soma,  Schistosoma,  Pleurosoma  etc.). 

III.  Farn.  4.  Erencephalen,  mehr  oder  weniger  grosser  Defect  des  Schädel- 
daches, mit  oder  ohne  Spirttt  hißda  (Nosenrephale.  Proencephale,  Iniencephale  et«.).  Farn.  5. 
Psendencephalen,  höchfter  Grad  des  Schädeldefectea  mit  Rhckenspalte  (Nosoncephale. 
Thlipsencephale,  Pseudencephale).  Farn.  6.  Ancncephalon.  vollständiger  Defect  des  Gehirns 
mit  mehr  oder  weniger  grossem  Defect  dos  Rückenmarks  (Derenivphale,  Anoncephale). 

IV.  Fnm  7.  Cy clocephalen,  Verwachsung  der  Hemi.^phären  dM  Gehirns,  mebr 
oder  weniger  vollkommene  Yorwachsang  der  Angen ,  fehlende  oder  vorhandene  Rtisselbildnng 
(Ethmocepbale .  Cobocephale ,  Kbinoccphnle .  Cyclocephale ,  Storaocophale).  Fam.  8.  0  l  o- 
cepb.alen,  ähnlich  den  vorigen,  aber  mit  Verwucbaung  der  Ohren  n.  s.  w  (Sphonocephale, 
Edocephale  elcj. 

Ordn.  II.  Om phalosi t en,  Sie  leben  nur  unvollkommen .  passiv,  so  lange  sie  in 
Verbindung  mit  dem  mütterlichen  Organismus  stehen.  Sie  entbehren  einer  grosseren  Zahl  von 
Organen,  die  noch  vorhandenen  sind  nnvollkommen,  oder  seihst  nur  angedeutet:  ihre  äussere 
Form  ist  sehr  mangelhaft,  meist  unsymmetrisch.    Sie  zerfallen  in  2  Tribus  mit  3  Familien: 

I.  Fam.  1.  P  ara  ce  phtilen ,  Kopf  mehr  oder  weniger  erhalten,  aber  onvoU- 
kommen,  Gehirn  fehlt  (Paracephnle,  Omacephale,  Hemiacephale).  Fam.  2.  Acephalen,  der 
Kopf  fehlt  ganz,  der  übrige  Körper  mehr  oder  weniger  missgebildot  (Acephale  ,  Paracephale, 
Hylacepbale}. 

n.  Fam.  3.  Aniden,    der  ganze  Kärper  bildet  eine  formlose  Masse. 

Ordn.  JII.  Parasiten.  Die  nnvollkommenaten  Monätroaitäten,  welche  ganz  anregel- 
mässig znsammengesetzt  sind,  hauptsächlich  ans  Knuch^n,  Zähneu,  Haoren.  Fett  bestehen  nnd 
keinen  Nabelstrang  besitzen.    Sie  sind  Jirect  den  Zengungsthetlen  der  Matter  eingepflanzt. 

Einzige  Familie:  Zoomylen  (Molen  oder  Dermoide,  Teratome  der  Neueren). 

Ciasso  11.  Zusammengesetzte  Uonstra.  Monstra,  in  welcher  die  entweder 
vollständigen  oder  nnvollständigea  Elemente  zweier  oder  mehrerer  Individuen  voreinigt  sind. 

A.  Doppelmonstra.  Ord.  I.  Autositäre  D  oppeimo  natra.  Sie  sind  aas 
zwei  Individuen  zuäaiumengesetzt,  welche  denselben  Entwicklnngsgrad  besitzen  und  gleich  viel 
zu  dem  gemeinsamen  Leben  beitragen,  ein  jedes  analog  einem  Antositen.  Die  Vereinigung 
findet  in  verschiedener  Art  statt,  indem  ein  mehr  oder  weniger  grosser  Theil  der  beiden 
Individuen  gemeinscbaftlicb   feinfach)  ist. 

Diese  Ordnung  zerfallt  in  3  Tribus  mit  6  Familien: 

I.  Fam.  1.  Eufioniphalen,  jedes  ludividiam  besitzt  einen  besonderen  Nabel 
(Pygopagus.  Metopagus  ,  Cepbalopagnsl.  Fnm  2.  Mon  om  p  h  a  I  e  n  ,  beide  hesitisen  einen 
gemeinschaftlichen  Nabel  (Isckiopagad.  Xiphopagus,  Sternopaga««,  Bctopagus.  Homipagas). 

II  Fum.  3.  Syncephaleu,  ud votlstiiadige  Verwachsung  der  Köpfe  und  des 
Rumpfes  (.Taaiceps,  Iniops,  Synolus).  Fam.  4.  Monocephalen ,  vollständige  Verschmelzung 
der  Köpfe,  mehr  oder  weniger  weltgehende  Verwachsung  des  Rumpfes  (Deradelphos,  Thora- 
delphus,  Ileadelphoä    Syuadt^Iphus). 

III.  Kam.  5.  Sysomen,  mehr  oder  weniger  weitgehende  Vern-achsang  des 
Rumpfes  bei  getrennten  Köpfen  (Psodymus.  Xiphodymus,  Uerudytuus)  Fam.  ii  Munosomen. 
einfucher  Körper  mit  mehr  oder  weniger  doppeltem  Kopfe  (Ätlodynius,  luiodymns,  Opodynius). 

Ordn.  11.  Parasitäre  Doppelm  on  s  tru  Sie  bestehen  aus  zwei  sehr  ungleichen, 
einander  sehr  nuähnlichen  Individuen,  von  welchen  dos  eine  vollständig  oder  fast  vollständig 
(Autnsit)  ist,  während  das  ander»-  viel  klc^iner,  unvollkommen  und  unfähig,  selbständig  zu 
laben  ist  (Onipbalosit  oder  Parasit). 

Sie  zerfallen    in  3  Tribus  mit  5  Familien; 

I.  Fam.  1.  Heterotypen.  ein  .^etir  nnvoükoniraencs.  kleines  Indlvidnnm,  mit 
oder  ohne  Kopf  an  der  Vorderflacbe  des  Autostton  fixirt  (Hot'iropagu.'i,  Heteradelphus,  Hetero- 
dymus   etc.).    Farn.  2.  Hetcralien,    ein  Kopf  am  Scheitel    dos  Autositen  fixirt  (Epiconns). 

II.  Fam.  3.  Polygnathen,  der  Parasit  ist  an  den  Kiefern  des  Autositen  flxirt 
(Epignatbns,  Eypognathus,  Pnragnathas).  Fum.  4.  Polymolen,  der  Parasit  ist  durch  eine 
überzählige  Extremität  reprä8entirt .  welche  an  einem  Theile  des  Autositeu  flxirt  ist  (Pygo- 
melos,  Gastromelus,  Kotomelus,  Cephalomelas,  Melomelus). 

III.  Fam.  5  Endocymeu,  der  Parasit  ist  im  Körper  des  Antositen  eingeschlossen 
(Dennooyme,  Endocyme). 

JJ.  Dreifache  Monstra.  (Sie  sind  sehr  selten  und  werden  in  derselben  Weis« 
eittgetheilt,  wie  die  Doppelmoustra). 
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Eine  Kintheilung  .der  MiBsbildungen,  welche  den  im  Vorstehenden 
entwickelten  GeBlclitepunkten  Rechnung  trägt,  könnte  nur  eine  genetisch  ätiologiftehe 
sein,  denn  die  Misebildungen  sind  eben  Producte  vun  Störungen  der  normalen 
Entwicklung.  Morphologiache  EigentliümlicbkeiteD,  Spaltung,  Verwachsung  etc. 
können  nur  eine  untergeordnete  Holle  spielen.  Da  aber  gerade  die  Eutsiebungsweise 
der  Misfibilduugen  das  noch  viültach  unbekannte  ist,  so  lässt  auch  dieses  Princip 
für  die  Einzel Allle  im  Stich.  Ka  erscheint  daher  am  zweckmäsaigsten,  diese  lediglich 
nach  den  Körpertbellen    zu    ordnen ,    welche    von    der  Störung    betroffen    werden. 

Alg  Haiiptabtheilung  ergeben  Aich  zunftchst  die  Missbildungen  an  einem 
Individuum  und  die  Do  ppelm  isHbild  ungen. 

Das  Wcspn  der  meisten  einfachen  Missbildungen  beruht  auf  einer  Störung 
oder  Ilemmiini^  der  normalen  Entwicklung,  sei  diese  nun  dureb  mecbaniscb«^  oder 
andere  Trsachen  bedingt.  Wenn  auch  die  Bildungsbenimung  nicht  immer  allein  in 
Betracht  kommt,  sie  bleibt  ja  doch  das  wesentlich  beutimmeude  Moment.  Die 
Hemmungsbild  11  ngen  stellen  somit  die  grösste  und  wichtigste  Gruppe  der 
einfachen  Mit^sbildungen  dar. 

Es  bleibt  aber  noch  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Miäsbildungen  übrig, 
welche  nicht  zu  diesen  gerechnet  werden  können ;  daa  sind  zunächst  diejenigen,  bei 
welchen  es  sich  um  ein  excedirendes  Wachsthum,  sowohl  der  Zahl  der  Theile,  als 
der  Grösiie  oder  der  Zeil  nach  handelt. 

Eine  besondere  Kategorie  bilden  ferner  die  Verflndernngen  der  Lage, 
welche  einer  eigenartigen  Störung  ihre  Entstehung  verdanken. 

Sodann  rnUsHen  (vorläufig)  diejenigen  Missbildungen  gesondert  werden, 
welche  in  einer  Entwicklung  mänultcher  oder  weiblicher  Geschlechtsorgane  an 
einem  und  demselben  Individuum  beetehen ,  also  der  walire  HermapliroditismuB. 
Wahrscheinlich  werden  sieh  die  beiden  Claaaen  bei  näherer  Kenntniss  ihrer  Ent- 
stehungsweise den  Hemmuiigsbildungen  anreihen  lassen. 

Ks  bteibt  hchlieHBlich  noch  eine  grunse  Zahl  von  angeborenen  Anomalien 
übrig,  welche  nach  der  oben  gegebenen  Deßuition  nicht  zu  den  Miasbildungen  im 
eigentlichen  Sinne  gerechnet  werden  können.  Dahin  gehören  die  Anomalien  der 
Behaarung^  der  Pigmentirungj  Anomalien  der  GeßUsverzweigung,  der  Museulatur  etc., 
welche  meist  nur  geringfügige  Abweichungen  von  der  Norm  darstellen  und  welche 
wir  dalier  hier  unberücksichtigt  lassen. 

Es  ergeben    »ieh    daraus    folgende  Hauptabtheilungen    der  Miaabildungen. 
A.  Missbildungen    au   einem   Individuum    (Autositäre  M.}. 
I.  Uemmunggmiasbildungen. 
II.   Missbildungeu  durch  excedirendes  Wachsthum, 

III.  Missbildungcn  durch   Veränderung  der  Lage. 

IV.  MidsbiKiungeu  durch  Vermischung  der  Gesohlechtscharaktere. 
B.  Doppelmissbildungen  (und  Drillingsmtssbilduugen). 

Ä.    Autositäre    Miasbildungen. 
I.  H  emmun  gsmiaabildungen. 

1.  Missbildungen  (Hemmungsbildungen)}  welche  den  ganzen 
Körper  oder  die  Hauptt heile  eines  Individuums  betreffen. 

Acardie.  Missbildungen  des  ganzen  Kumpfea,  mit  mehr  oder  weniger 
starker  Betheiligung  des  Kopfes  und  der  Extremitttteu.  Stets  ist  vollständiger  Defect 
des  Ilerzens  vorhanden,  von  welchem  wahrscheinlich  die  Hemmung  der  übrigen 
Entwicklung  abhängt  Ein  Acardius  (fälschlich  „Acardiacus")  findet  sich  stets 
nur  gemcinscüaftlieh  mit  einer  zweiten  normal  entwickelten  Frucht  in  demselben 
Chorion.  Es  handelt  sich  also  stets  um  eine  Doppelbildung,  doch  eigentlich  nicht 
um  eine  Doppol  m  iss  bildung,  als  welche  man  den  Acardiu!]  mit  seinem  normalen 
Begleiter  nicht  selten  auffasst.  Es  besteht  allerdings  eine  organische  Verbindung 
zwischen  beiden ,  insufern  als  die  Circulation  des  Acardius  von  dem  normalen 
Begleiter  mit  übernommen  wird.  In  der  Regel  geht  ein  Ast  der  Nabclarterien  dea 
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letzteren  von  der  Placenta  auR  in  den  Körper  des*  Acardius ,  und  eine  Nabelvene 
führt  von  dieflem  zurück  in  die  Nabelvene  der  normalen  Frucht.  Es  ist  also  eine 
Umkehr  der  Circulatiüu  in  dem  Kfirper  des  Acardius  vorhanden.  Die  von  Claddios 
versnehte  Erklärung  dieser  MisabiMuug ,  nach  welcher  d&a  bereits  gebildete  Herz 
in  Folge  der  Umkehr  des  KreiBtaufe»  durch  Thrombose  und  m&ngelhüften  Btutzuflura 
durch  die  Coronariae  wieder  zu  Grunde  geben  soll,  verlegt  die  Entstehung  der 
Missbilduog  in  eine  viel  zu  spttte  Zeit.  Ahlfeld  betrachtet  den  Acardius  als 
Ällantois-  oder  Plac^ntarparasilen  des  normalen  Fötus ,  indem  er  ein  secuudäres 
Hineinwachsen  der  einen  in  die  bereits  gebildete  isweite  Allantoi^  annimmt,  worauf 
dann  eine  Communication  der  beiden  Gefäsasysteme  und  ein  Ueberwiegen  der 
stärkeren   die  Folge  ist. 

Die  Acardii  sind  stets  sehr  unförmlich  und  lassen  nnr  ganz  unvollkommen 
die  menschliche  Gestalt  erkennen.  Abgesehen  von  der  mangelhaften  Ausbildung  der 
Haupttheile  findet  sich  eine  Hj'pertrophie  des  Unterhautgewebes  (vielleicht  in  Folge 
der  venösen  Stauung ,  nach  FÖbstkr)  ,  wodurch  die  Entslellung  noch  vermehrt 
wird.  Der  höchste  Grad  dieser  Missbildung  wird  schliesslich  nur  durch  einen 
runden  Klumpen  dargestellt,  welcher  dem  unvollkommen  entwickelten  Kopfe  ent* 
spricht   (Ac  orm  us), 

A  cepkalus  (monobrachius ,  dibrachius,  dipus,  monopus ,  symptis, 
paracepkalusj, 

Amorpkua  (Anideuti,  Mt/lacephalus),  Acornius. 

MikroHomie  (Nanosovn'aj  Zwergbildung),  abnorme  Kleinheit  aller  Theile 
des  Körpers,  welche,  allem  AnBcheine  nach,  in  der  ersten  Anlage  begründet  oder 
wenigstens  auf  sehr  frühe  Zeit  zurückzuführen  ist.  Der  angeborene  Zwergwuchs  ist 
wohl  zu  unterscheiden  von  dem  erworbenen  Zwergwuchs  durch  Rachitis.  Auch  der 
als  fötale  Rachttis  bezeichnete  Zustand  gehört  nicht  hierher ;  derselbe  ist  eine 
Entwicklung8krankheit  des  Knochensystems.  , 

2.  Hemmungsbildungen    am  Kopftheil. 

A.    Schädel    und    Gehirn    betreffend. 

Mikrocephalie.  Allgemeines  Zurückbleiben  des  Schädel- und  Gehirn- 
wachsthums.  Das  Gesicht  ist  in  der  Regel  gut  entwickelt.  Der  knöcherne  Schädel 
und  das  Gehirn  ist  abnorm  klein,  die  Stirn  flach.  Das  Gehirn  zeigt  die  wesent- 
lichsten Theile,  die  Hauptfurchen  und  Windungen  mehr  oder  weniger  vollständig 
ausgebiidet ;  die  letzteren  sind  aber  stets  vereinfacht.  Die  Btldangsstörung  betriflft 
stets  vorwiegend  das  Groashirn. 

Es  ist  vielfach  die  Frage  aufgeworfen,  ob  die  Hemmungsbrldung  de.s  Gehirns 
das  Wesentliche  sei  oder  diejenige  des  Schädels.  Diejenigen  ^  welche  da»  letztere 
annahmen,  gründeten  ihre  Auaicht  auf  daa  Vorhandensein  eiiifr  frühzeitigen  Synostose 
der  Nähte,  diese  ist  aber  keineswegs  primär  vorhanden,  kann  also  auch  nicht  die 
Ursache  der  Mikrencephalie  sein.  Anders  zu  beurtheiten  ist  die  endemisch 
vorkommende  Dilformität  des  Schädels  ,  welche  im  Verein  mit  anderen  Anomalien 
deu  Oretiuismus  darstellt,   und  nicht  zu  den  eigeDtlicben  MissbJIdungen  gehört. 

Die  Ansicht  K.  VoQT'ä,  dass  es  sich  bei  der  Mikrocephalie  um  eine 
RUckschlagsbildung  handle ,  ist  bereits  als  irrtbümlich  bezeichnet.  Aber  auch  ein 
spontanes  Stehenbleiben  in  der  Entwicklung  aus  unbekannten  Ursachen  anzunehmen, 
ist  wenig  befriedigend.  Wahrscheinlich  liegen  auch  hier  mechanische  Momenio  von 
Seiten  der  Umgebung  ku  Grunde,  welche  aber  in  der  Regel  erst  nach  dem  dritten 
Monat  zur  Wirkung   kommen. 

B,  Hemmungsbildung    an    Kopf    und    Gesicht    mit    vorwiegender 

Verwachsung. 

Cyclencephaliey  Cycloptfi,  In  der  am  meisten  ausgebildeten 
Form  ist  nur  ein  in  der  Mitte  des  Gesichtes  gelegenes  Auge,  in  einer  einfachen 
Orbita  vorbanden,   die  Nase  fehlt,   an  Stelle   derselben  dndet  sich  eiu  tieischiger 
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Rttssel  oberhalb  des  Auges.  Der  Schftdel  ist  abnorm  klein;  das  Gehirn  zeigt  ein 
normal  entwickeltes  Mittel-  und  Hinterhim,  aber  ein  einfaches  Grossbirn  (s.  oben) 
(Fig.  34,  35). 

Es  sind  zahlreiche  üebergangsformen  vorhanden ,  bei  welchen  oonstant 
Einfachheit  des  Grosshims  vorhanden  ist  (s.  oben).  Man  kann  daher  diese  Miss- 
bitduogen unter  dem  Namen  der  Cyclencephalien  (Cyclocephalie,  Gboffroy 
St.  HiLAmE)  zusammenfassen. 

Dasselbe  Moment,  welches  die  Einfachheit  des  Grosshims  bedingt,  kann 
zur  Spalt bil düng  im  Bereiche  des  Gesiebtes  fllhren.  War  es  bereits  zur  Bildung 
zweier  Augenblasen  gekommen,  als  die  Hemmung  in  Wirksamkeit  trat,  so  kann 
der  untere  Theil  des  Gesichtes  in  der  Mittellinie  gewissermassen  auseinandergedrängt 
werden ;  es  entsteht  ein  Gaumen-  und  Kieferspalt  mit  Defect  des  Zwischenkiefers. 
Die  Zeit  der  Entstehung  dieser  Missbildung  ist  also  wahrscheinlich  etwas  später 
als  die  der  Gyclopie  (sog.  Arrbinencephalie  Kundrat's).  Hieran  schliessen 
sich  Bildungsstörungen  des  Gesichts  -  mit  vorwiegender  Verwachsung ,  z.  B.  der 
Lippen ,  der  Ohren  bei  Defect  des  Unterkiefers ,  doch  stellen  diese  meist  Theil- 
erscheinungen  anderer  Missbild  angen  dar. 

C  Hemmungsbildungen  am  Kopf  mit  vorwiegender  Defectbildung. 

Cranioschtais  (Anencephalie,  Äcranie,  Hemtcepkalte).  Defect  des 
ganzen  knöchernen  Schädeldaches  mit  mehr  oder  weniger  vollständigem  Defect  des 
Gehirns;  stets  ist  derselbe  mit  Adermie  verbunden. 

Bei  der  ausgebildeten  Acranie  fehlen  die  sämmtlicben  Deckknochen  des 
Schädels,  welche  den  Bogentheilen  der  Wirbel  entsprechen,  als  das  Stirnbein  bis 
anf  die  Fora  orbitalia,  die  Scheitelbeine,  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  und  des 
Hinterhauptbeins.  In  Folge  dessen  liegt  die  Basis  des  Schädels  frei  vor,  nur  von 
einer  weichen ,  rotben ,  gefftasreichen  Membran  bekleidet ,  welche  sich  von  den 
Rändern  scharf  gegen  die  Reste  der  behaarten  Kopfhaut  absetzt.  In  vielen  Fällen 
erhebt  sich  die  weiche  Masse  an  der  Schädelbasis  in  Form  eines  polsterartigen 
Wulstes,  welcher  ein  Rudiment  des  Gehirns  und  seiner  Häute  darstellt  (s.  Fig  37). 

Entweder  beschränkt  sich  der  Defect  auf  den  Kopftheil,  oder,  was  noch 
häufiger  der  Fall  ist,  er  erstreckt  sich  mehr  oder  weniger  weit  nach  abwärts  auf 
den  Rtlcken. 

Die  Entstehung  der  Missbildung  wird  von  den  Einen  auf  einen  primären 
Hydrops  des  Medullarrohres,  von  Anderen  auf  mechanische  Momente  zurückgeführt. 

Als  deutlicher  Ausdruck  eines  nach  hinten  wirkenden  Zuges,  weicher 
augenscheinlich  mit  der  Eutstehungsart  der  Missbüdnng  in  Zusammenhang  steht, 
findet  sich  eine  starke  lordotische  Krümmung  der  Halswirbelsäule  mit  mehrfacher 
Verwachsung  der  Wirbelkörper  unter  einander.  Hierdurch  ist  die  sehr  abweichende 
Gestalt  des  Rumpfes  und  Halses  bedingt,  durch  welche  derartige  Missbildungen 
etwas  Froscbartiges  erhalten,  was  durch  das  starke  Hervortreten  der  Augen 
(in  Folge  des  Defectes  des  Stirnbeins)  noch  vermehrt  wird.  Zuweilen  findet  die 
lordotische  Einknickung  der  Wirbelsäule  auch  im  unteren  Theile  statt.  Als  eine 
weitere,  aber  seltenere  Folge  derselben  mechanischen  Einwirkung  ist  die  Spaltung 
der  Wirbelkörper  mit  herniöaer  Vorstülpung  verschiedener  Organe  durch  den  Spalt 
zu  erwähnen. 

Acranie  mit  Exencepkalie,  Ein  grösserer  Theil  des  mangelhaft 
entwickelten  Gehirns,  welcher  zuweilen  noch  die  Andeutung  der  beiden  Hemisphären 
erkennen  lässt,  erbebt  sich  auf  der  Schädelbasis.  Einzelne  Theile  sind  stark 
gewuchert,  so  dass  zuweilen  eine  turbanartige  Form  entsteht.  Die  Hauptmasse  ist 
von  einer  weichen,  feuchten  Membran  überzogen,  einzelne  Theile  dazwischen  von 
behaarter  Kopfbaut. 

Als  Ursache  muss  eine  Verwachsung  des  Amnion  mit  dem  Embryo  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  bereits  das  Gehirn  seine  Ausbildung  zum  Theile  erlangt, 
hatte,  bezeichnet  werden  (ef.  Fig.  31  und  32)  (s.  oben). 

Real-Encydopftdie  der  gu.  Hetlknnda.  XIII.  8.  Aofl.  ^ 
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Hemicranie  mit  Exencephalte,  Die  Hemmuug  bescbrflakt  sich  auf 
einea  Theil  des  Schädeldaches,  betepieUweise  auf  den  hiuterün  Abschnitt  desselben, 
wäbreud  der  vordere  zur  Ausbildung  gekommen  ist.  Dieser  Theil  der  Deckknochen, 
aIbo  hauptsächlich  dns  Stirnbein,  ist  auf  die  Schädelbasis  b^^rabgedrUckt.  Das  nach 
hinten  oder  nach  der  Basis  verdrängte  Gehirn  verhindert  die  normale  Ausbildung 
der  Hinterhauptschuppe,  der  Scheitelbeine,  oder  verursacht  Spaltung  der  Wirbel- 
bögen und  selbst  des  Körpers.  Es  bildet  tn  der  Hügel  einen  mehr  oder  weniger 
umfangreichen  sackförmigen  Anhang  am  Hinterhaupt  und  Nacken. 

Enc  e  ph  al  o  c  el  f.  Der  Defcet  betriift  nur  cireumscripte  Stellen  der 
Schädel  kapsei,  dnrch  welche  ein  Tlicil  des  Inhaltua  (Hirn,  Hirnhäute)  nach  aussen 
hervortritt.  Es  finden  sieh  zahlreiche  Uebergangsstufen  von  dieser  Form  zur 
vorhergehenden;  in  den  höheren  Graden  ist  der  ausgesttllpte  Sack  von  Haut  eutblöast, 
in  anderen  Fällen  Überbautet.  Der  Haupt^its  dci  Hirubruches  ist  das  Hinterliaupt 
gelegentlich  das  Stirnbein^  auch  die  Seitenwand,  in  seltenen  Fällen  die  Basis. 

Je  nachdem  der  vorgetretene  Qebirntheit  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt 
oder  nur  noch  durch  die  mit  Flüssigkeit  geftlUten  Hirnhäute  gebildet  ist,  unterscheidet 
man  eine  Hydrencephalocete ,  Meningocele,  Hydromeningocele.  Auch  diese  Miss- 
biUung  deutet  mit  grAdster  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  mechanische  Entstehungs- 
Ursache  (Druck,  Trauma),  wf>durch  ein  Theil  des  Schädelinhaltes  hervorgepresst 
wird.  Die  Anschanung ,  da8H  der  Defect  der  Schfldelknochen  das  Primäre  ist 
(Ackermann),  würde  die  Entstehung  der  Missbildung  auf  eine  viel  zu  späte  Zeit 
verlegen   und  ausserdem   den   Defect  selbst   unerklärt  lassen, 

H  yd  rcncepli  ulie,  Ansammlung  vüii  Klüssigkeit  in  dem  vorderen  Theiie 
des  Medullarrohres,  welche  Defectbildung  des  Schädeldaches  2ur  Folge  hat,  kann  vor- 
kommen, indess  ist  die  Bedeutung  desselben  für  die  Entstehung  der  Acranie  und  Hemi- 
cephalie  wahrsch^-inlicb  vieUacb  tiberschätzt  worden.  Tritt  die  Wasseransammlung 
iu  einem  spätereu  Stadium  ein,  in  welchem  die  Sehädelkapael  bereits  ausgebildet  ist 
so  kann  allgemeine  Vergr^sserung  des  Gehirns  und  Seliädels  bis  zu  voILstäDdiger 
Zerstörung  des  erstereu  daraus  hervorgehen.  Partielle  Ansammlungen  von  Flüssigkeit, 
welche  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Defecte  des  Gehirns  zur  Folge  haben  und 
meist  mit  Mikroeephalie  verbunden  sind,  kommen  ebmjfalU  vor  (Hydromikrcncephalie, 
Porencephalie),  die  Entstehung  derselben  ist  noch  nicht  hinreicheud  klar. 

D.   Hemmungsbildungen  im   Gesicht  mit  vorwiegen^ler  Spaltbildung. 

Man  kann  fUglich  eine  priroJlre  und  eine  »ecundäre  Gesichti^spatte 
nnterßcheiden.  Bei  der  eratereu  handelt  es  sieb  von  vornhereia  um  mangelhafte 
Ausbildung,  rcsp,  Vereinigung  der  Kieferfortsätze  (mit  Einschluss  des  Zwiachea- 
kicfcrs),  bei  der  letzteren  bandelt  es  sich  um  eine  äecundäre  Störung,  welche  die 
bereits  in  Bildung  begriffenen   Kieferfortsätze  betrifft. 

Cheilog  nathopaiatos  ckiitis  (Lippen-,  Kiefer-  und  Gaumenspalte, 
Hasenscharte) : 

a)  PrimÄre  Spaltbildung.  Die  Folge  der  mangelhaften  Ausbildung  und 
Vereinigung  der  KicferfortaätKo  ist  die  Spaltbilduug  des  harten  und  weichen  Gaumens, 
sowie  die  der  Oberlippe.  Die  Spaltung  ist  entweder  einseitig,  oder  doppelseitig  (bei 
vorhandenem  Zwischenkiefer)  oder  median  (bei  Defect  des  Zwisehenktefers,  was  am 
seltensten  der  Fall  ist).  Im  geringsten  Grade  ist  die  Vereinigung  der  Kiefer  zwar 
noch  zu  Stande  gekommen,  aber  die  Oberlippe  bleibt  gespalten. 

Die  Ursache  dieser  Missbildung  ist  in  den  meisten  Fällen  unbekaunt 
(cf.  Erblichkeit),  in  gewissen  Fällen  dagegen  muss  angenommen  werden,  dass 
eine  Raumbeengung,  welche  das  Gehirn  gegen  die  Busis  nach  abwärts  drängt,  die 
Vereinigung  der  Kieterfortsätze  verhindert   (cf.   Cyclo pie). 

b)  Secundäre  Spaltbildung,  Schräge  Gesicbtsspalte.  Die  Form  der 
Spalte  kann  sehr  verschiedi-n  sein.  Die  Vereinigung  der  Kieferfortsätze  hat  ganz  oder 
thoilweise  stattgefunden j  wird  aber  aufgehalten  oder  wieder  zerstört  durch  mechanische 
Einwirkung,  welche  augenscheinlich  von  Seiten  des  Amnion  aus  erfolgt   (s.   oben). 
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Makrostomie.  Die  Vereinigang  der  Handwinkel  wird  durch  dieselbe 
Ursache  gehindert. 

3.  HemmungBbildangenamRflcken.  Unter  dem  Namen  Hbachi- 
schisis  und  Spina  bifida  werden  die  Hemmungsbildungen  am  Rttcken  zusammen- 
gefasst,  da  alle  mit  einer  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Spaltbildung  der  Wirbel- 
bögen einhergehen,  obwohl  sie  ätiologisch  und  morphologisch  ausserordentlich 
abweichend  von  einander  sind.  Viele  dieser  Zustände,  welche  mit  einer  Ansammlung 
von  Flüssigkeit  verbunden  sind,  werden  auch  als  Hydrorrhachis  bezeichnet. 

Rhachiackisia  mit  Adermte,  der  der  Cranioschisis  analoge  Zustand. 
Spina  bifida  cyatica,  —  Hydromyelie,  Hydrorrhachis  interna.  —  Meningocele. 
Vergl.  Über  diese  Formen  den  Artikel  Spina  bifida. 

Durch  secuuiläre  Veränderungen,  Wucherungen  verschiedener  Art,  können 
ans  abgeschnUrlen  Theilen  vom  unteren  Ende  des  MeduUarrohres  umfangreiche 
geüohwnlstarttge,  meist  vorwiegend  oystisclie  Bildungen  in  der  Steissgegenl  hervor- 
gehen, welche  sich  in  manchen  Fallen  nur  schwer  von  sogenannten  Sacralparasitea 
anterficheiden  lassen  (vergl.  hierüber  Artikel  Sacraltumoren). 

4.  Hemmungsbildungen  an  Hals-,  Brust-  und  Bauchgegend. 
Ä,  Hals.  Fiatula  colli  congenita.  Kiemengangeyston.  Fistulöser 

Gang,  welcher  von  aussen  nach  dem  Pharynx  oder  der  Trachea  führt,  jedoch  nicht 
in  allen  Fällen  mit  diesen  Theilen  communicirt.  Die  äussere  Oeffnung  findet  sich 
meist  an  der  Seite  des  Halses  oder  in  der  Mitte.  Die  Fistel  ist  ein  Rest  der  nioht 
vollkommen  geschlossenen  Kiemenspalten. 

B.  Brust.  Fiaaurn  aterni,  Spahung  des  S  ter  n  u  m.  Dasselbe  kann 
in  der  ganzen  Länge  oder  wenigstens  theitweise,  und  zwar  entweder  am  oberen 
Ende  oder  in  der  Mitte ,  aus  zwei  Hälften  bestehen ,  welche  mit  einander  durch 
Bandmasse  vereinigt  sind.  Die  Haut  fehlt  oder  sie  ist  vorhanden.  Im  ersteren  Falle 
erblickt  man  im  Grunde  des  Spaltes  die  Vorderwand  des  Herzbeutels  mit  dem 
Herzen ,  dessen  Bewegungen ,  sofern  das  Leben  erhalten  bleibt,  direct  beobachtet 
werden  können.  An  die  Spaltung  des  Sternum  können  sich  Defecte  der  Rippen  in 
mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  anschliessen,  andererseits  kann  die  Spalt- 
bildnng  sich  auf  die  vordere  Bauchwand  erstrecken. 

Ectopia  cordia.  Ausser  der  Spaltung  der  vorderen  Brustwand  findet 
flieh  ein  Defect  des  Herzbeutels,  so  dass  das  Herz  fro:  in  der  Spalte  liegt  oder 
aus  derselben  hervorhängt.  In  anderen  Fällen  ist  das  vorliegende  Herz  noch  von 
dem  Herzbeutel  umgeben.  Der  Vorfall  des  Herzens  kann  auch  seitlich,  mehr  nach 
unten  oder  nach  oben  stattfinden. 

Missbildungen  der  inneren  Organe  der  Brust:  Defecte  der 
Scheidewände  des  Herzens  und  Bildungsfehler  der  grossen  Gefässe ,  Engig- 
keit der  A.  pulmonalisj  Transposition  der  grossen  Gef^se.  Abnorme  Kleinheit 
•oder  vollständiger  Mangel  einer  oder  beider  Lungen.  Totaler  und  partieller 
Defect  des  Zwerchfelles,   Hernia  diaphragmatica  congenita. 

C.  Bauch.  Fiaaura  ahdo7ninalia,  Bauohspalte.  a)  Hernia 
funiculi  umhilicalia ^  Nabelschnurbruch,  Ein  Theil  der  Baucheingeweide 
liegt  in  dem  Anfangstheil  der  Nabelschnur. 

b)  Fi  a  a  ur  a  abdominalia  comp  l  et  a.  Eventratio.  Die 
vorderen  Bauchwände  bleiben  ganz  oder  wenigstens  zum  grossen  Theile  unvereinigt 
(fl.  oben  Fig.  38), 

c)  Fiaaura  veaico- genttalia.  Blasen-Genitalspalte.  Die  Spalt- 
bildnng  beschränkt  sich  auf  den  unteren  Theil  der  Bauohwand  mit  Einsehluss  der 
dahinter  gelegenen  Theile,  sie  kann  sich  jedoch  an  eine  totale  Bauchspatte 
anschliesseu.  Die  Schambeinäste  bleiben  mehr  oder  weniger  weit  von  einander 
entfernt  und  sind  entweder  gar  nicht  oder  nur  durch  Bindmasse  mit  einander 
verbunden. 

Ecafrophia  a.  Ectopia  veaicae  urinaria.  Der  Defect  beschränkt 
eich  auf  den  dicht  unter  dem  Nabel  gelegenen  Theil  der  Bauchwand  und  die  vordere 
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Wand  der  Harubl&se.  Die  Hinterwand  der  Blase  mit  den  UreterenmüDduugen 
liegt  frei  vor  und  stellt  eine  rotbe ,  böckerige  Scbleimbautftäcbe  dar  ^  welche  an 
den  Kändera  wie  mit  einer  Art  Narbenbildung  in  die  Bauobdecken  Übergebt.  Die 
Ursaclje  der  MissblMung  ist  in  einer  abnormen  Entwicklung,  vielleicht  Ruptur  der 
Allantoia,  zu  suchen. 

Fissttra  ijenitalts.  Die  Spaltung  beschränkt  sich  auf  einen  Theil  der 
Äusseren  Genitalien  oder  sie  betrifft  die  fcanzon  Genitalien.  Dl*?  einüelnen  Formen 
kommen  entweder  isolirt  oder  in  Verbindung  mit  etnaniicr  und  mit  Blascnspalte 
zusammen  vor. 

Ejiispadia.  Spaltung  der  Corpora  caveniosa  penis  j  die  Harnröhre  stellt 
eine  nach  üben  offene  Kinne  dar.  welche  entweder  nur  den  vorderen  Tbeil  oder 
die  ganze  Harnröhre  umfasst  und  int  letzteren  Falle  mit  Blasenspalte  verbunden  ist. 

Hypoapadia.  Spaltung  der  Harnröhre  am  unteren  Umfange  des  Fenis^ 
dieselbe  betrifft  ebenfalls  entweder  den  vorderen  Tbeil  oder  die  ganze  Harnröhre ; 
in  letzterem  Falle  sind  auch  die  beiden  Scrotalhfllfron  nicht  miteinander  vereinigt, 
so  dasä  eine  der  normalen  weiblichen  Bildim«:  vollkommen  ähnliche  Conüguration 
der  männlichen  Genitalien  entsteht  (Pseudo-H  erm  aphrodil  ismiis  mascu- 
linus),  Ist  die  Spaltung  der  Harnrühre  vollständig,  so  kann  auch  der  Enddarm 
unvollkommen  ausgebildet  sein,  so  dass  derselbe  direct  mit  der  Blase  in  Verbindung 
steht  (C 1  o  a  k  e  u  b  i  1  d  u  n  gV 

Vollständige  Spaltung  der  äusseren  Genitalien  kann  bei  beiden  Gescbleehtern 
vijrkonimeu.  Zu  beiden  Seiten  der  Spalte  liegt  sodann  eine  Hälfte  des  Penis,  resp. 
der  Clitoris. 

Hemmungsbildungen  der  inneren  Genitalien.  Dieselben  beruhen 
auf  der  unrollkammenen  Vereinigung  der  ursprünglich  paarigen  Anlage  (der 
MüLLKß'schcn  Gänge),  woraus  die  verschiedenen  Formen  des  Uterus  hicornis, 
biparti/t(s,  dttptex,  mit  oder  ohne  Vagina  bipartita,  duplex  hervorgehen.  Ausser- 
dem kommt  abnorme  Kleinheit,  mangelhafte  Entwicklung  der  Ovarien  in  Betracht, 
welche  sieh  mit  einer  dem  männlichen  Typus  sich  nähernden  Bildung  der  äusseren 
Genitalien  combinirt  und  den  Pseudohermaphroditism  us  femininns  darstellt. 

Abnorme  Kleinheit  der  Ovarien,  des  Uterus  und  der  Vagina  iindet  sieh 
auch  zuweilen  ohne  letzteren.  Die  entsprechende  Anomalio  kommt  auch  heim 
Manne  vor,  Kleinheit  und  mangelhafter  Desceuans  der  Hoden,  mit  und  ohne  Klein- 
heit der  ProsUta,  der  Samenblase  und  des  Penis. 

Bilduugsfebler  (Hemmungsbilduog)  des  Darmes.  Atresia 
ani  Simplex.  D&e  untere  Ende  des  Rectum  erreicht  die  durch  BinsItJlpung  von 
aussen  entstandene  Afteröffnung  nicht,  sondern  bleibt  von  derselben  durch  eine 
mehr  oder   weniger  beträchtliche  Zwischenschicht  getrennt. 

In  anderen  t'ftlleu  tritt  der  Fnddarm  in  abnorme  Verbindung  mit  einzelnen 
Theilen  der  Genitalorganc  oder  der  Blase,  Atresia  a at  vag inalis ,  ure- 
tkraliSf  veaicnltA. 

Die  verdchiedüuun  Fiirinen  der  Bauch  ,  Blasen-,  Genitalapalte  kijonen 
untereinander,  sowie  mit  den  genannten  Bildungafehtern  des  Endüarmes  sich  com- 
biniren,  woraus  dann  sehr  mannigfaltige,  compticirte  Zustände  hervorgehen. 

Anderweitige  Bildungsfehler  des  Darmes.  St e n o tt is  und  Afresta 
intestinalis  kann  an  verschiedenen  Stellen  des  Darmtractus  zur  Entwicklung 
kommen,  so  z.  B.  in  der  Gegend  der  Papilla  duodenalis,  zuweilen  ist  sie  multipel. 

Divertic u l u m  ile i.  Bestehenbleiben  eines  Theiles  des  Ductus  omphnlo- 
ineaenterictis ^  welcher  die  ursprtlngliche  Verbindung  des  Dotters  mit  dem  Darm- 
canal  darstellt  (sogenanntes  MKCKEi/sches  Divertikel). 

U.  MissbilduRgcn    (Hemm  ungabildungen)  der   Extremitäten. 

1.  Mebr  oder  weniger  vollständiger  Defect.  Amelia.  Es  fehlen  sämmtliche 
Extremitäten  bis  auf  kurze,  warzenförmige  Hervorragungen  an  Schulter  und  HlUte. 
Das  Leben  kann  bei  dieser  Missbildung  lange  erhalten  bleiben. 
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PK ocomelta ,  Hfinde  and  FOase  sind  ansgebildet ,  die  Enoohen  des 
Ober-  nnd  Unterschenkels  aber  entweder  ganz  fehlend  oder  mdimentär,  so  dass 
H&nde  and  Fflsse  dem  Rumpfe  direct  anzusitzen  scheinen. 

Mikromeltay  Peromelia,  Abnorme  Kleinheit  und  anderweitige  Ver- 
kflmmerang  der  Extremitäten,  sogenannte  fötale  Amputation. 

2.  Verwachsung.  Sympodia  Symmelia  (SirenenbiLdang).  Mehr  oder 
weniger  vollständige  Verschmelzung  der  beiden  unteren  Extremitäten  miteinander, 
an  welcher  sich  auch  das  untere  Ende  des  Rumpfes  betheiligt,  indem  das  Becken 
mehr  oder  weniger  mangelhaft  ausgebildet  ist.  Die  äusseren  Genitalien  sind  höchstens 
rudimentär,  und  es  ist  stets  Atresie  der  normalen  Ausführnngswege  vorhanden. 
Zugleich  kann  eine  Drehung  der  Glieder  am  die  Axe  stattfinden  so  dass  die 
Verwachsung  an  den  ursprünglich  lateralen  Seiten  der  Extremitäten  eintritt.  Sie 
kann  mehr  oder  weniger  vollständig  sein,  so  dass  nur  ein  spitz  conisch  zulaufender 
Zapfen  daraus  hervorgeht ,  an  welchem  jede  Andeutung  der  Fttsse  fehlt ,  oder 
beide  Füsse  kommen  ganz  oder  wenigstens  theilweise  zur  Entwicklung  (Sympna 
apuSj  S.  monopus,  S.  dtpus). 

Syndactylia.  Verwachsung  einzelner  Finger  und  Zehen  untereinander; 
der  geringste  Grad  derselben  ist  die  Schwimmhantbildung  (Digiti  ptnnati). 

III.  Missbildungen  durch  excedirende  Entwicklung. 

1.  Der  Zahl  nach.  Dieselbe  kommt  nur  an  den  unter  sich  relativ  gleich- 
werthigen  Skelettabschnitten  vor,  oder  an  inneren  Organen  durch  AbschnQrung  und 
selbständige  Weiterentwicklung.  Besondere  Erwähnung  verdient  die  Vermehrung 
der  Brustwarzen  und  Brustdrtisen  (Polymastie),  sowie  die  Überzählige  Zahnbildung. 
Die  meisten  dieser  Abnormitäten  sind  indess  ihrer  Geringfügigkeit  wegen  nicht 
zu  den  Missbildungen  zu  rechnen  (Nebenmilzen  etc.).  Zu  den  ersteren  gehört  die 
Vermehrung  der  Zahl  der  Wirbel  und  ihrer  Anhänge,  der  Rippen.  Ausserdem  die 

Folydactylia.  Ueberzählige  Finger  und  Zehon  kommen  sowohl  ver- 
einzelt an  einer  Hand  oder  an  einem  Fusse  vor,  oder  an  allen  Extremitäten 
zugleich.  Am  häufigsten  findet  sich  der  überzählige  Finger  an  der  lateralen  Seite, 
selten  an  der  medialen ;  noch  seltener  ist  eine  Vermehrung  der  mittleren  Finger 
und  Zehen,  jedoch  kommt  eine  solche  bis  zur  Bitdung  von  zehn  Fingern  an  einer 
Hand  vor.  Der  überzählige  Finger  hängt  entweder  nur  durch  eine  schmale  Haut- 
brücke  mit  der  Haut  zusammen,  oder  er  articulirt  mit  dem  benachbarten  Meta- 
carpal-,  resp.  Metatarsalknoohen,  oder  er  besitzt  selbst  einen  eigenen,  Überzähligen 
Metatarsus  oder  Metaoarpus  oder  die  Duplioität  betrifft  nur  die  End  -  Phalangen 
(Fig.  29).     Diese  Missbildung  ist  häufig  in  hohem  Grade  erblich  (s.  oben). 

2.  Der  Grösse  nach.  Makrosomia,  Riesenwuchs  des  ganzen  Körpers. 
Streng  genommen  gehören  hierher  nur  diejenigen  Fälle ,  in  welchen  der  Riesen- 
wuchs bereits  auf  die  erste  Anlage  zurückzuführen  ist  ond  schon  bei  der  Geburt 
bestand.  —  Angeborene  Hypertrophie  oder  Riesenwuchs  einzelner  Theile,  z.  B. 
einzelner  Extremitäten. 

3.  Der  Zeit  nach.  Abnorm  frühzeitige  Entwicklung,  besonders  der  Ge-' 
Bchlechtsorgane. 

IV.  Missbildungen  durch  Veränderung  der  Lage  der  inneren  Organe 

des  Körpers. 

Situs  transversus,  Inversio  viscerum  completa,  Säromtlicho  Organe, 
welche  normalerweise  rechts  liegen ,  liegen  links  und  umgekehrt.  Die  Spitze  des 
Herzens  ist  nach  rechts  gerichtet,  der  Aortenbogen  steigt  nach  rechts  herab  u.  s.  w. 
Die  normale  Lage  der  Eingeweide  wird  bestimmt,  indem  der  Embryo,  welcher 
ursprünglich  seine  Bauchflache  dem  Dotter  zugekehrt,  so  dass  die  linke  und 
rechte  Körperhälfle  demselben  gleichmässig  aufliegt,  bereits  in  einem  sehr  frühen 
Stadium  der  Entwicklung  eine  Drehung  macht  und  nunmehr  dem  Dotter  seine 
linke  Seite  zuwendet.  Geschiebt  diese  Drehung  in  der  entgegengegetzten  Richtung, 
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so  Icomint  die  Umkebrung  der  Lage  der  Eingeweide  zu  Stande,  welche  die  Fanction 
derselben  niclit  beliiiiderr.  Eine  der  bftuß?»ten  Trsacben  des  Situs  tranwersu$ 
ist  daa  Vorhandensein  einer  Doppelbildung,  bei  welcher  das  eine  der  beiden  Indi- 
viduen durch  das  andere  bei  seil  lieber  Annäherung  zu  der  Drehung  in  der 
entgegengesetzten  Riciitung  vcranlauat  wird.  In  den  llbrigen  Fällen  ist  die  Ursache 
der  abnormen  Lagerung,  welche  schon  von  \.  Hake  auf  jenes  abnorme  Verhalten 
des  Embryo  zurllckgeluhrt  wurden,  nicht  ganz  aufgeklart.  Uakeste  erkannte,  dass 
das  wesentlich  liestimmeude  bei  der  Lagerung  des  Embryo  das  tiervortreten  des 
Ik-rzschlauehet»  nach  links  oder  Dach  rechts  (abnorm)  sei,  vielleicht  abhängig  von 
der  vt;rsclitedenen  OrOMe  der  arsprUnglicbeu   beiden   llerzabächni(te. 

Der  Situa  inversus  kann  sich  auf  die  Bauchorgan©  beschränken. 

V.  MiBsbildun  gen  d  u  rcb  Vermiachun  g  d  er  GeBchlecbtscbaraktere» 

Hermapliroditismus. 

Es  geh/lrcn  hierlicr  streng  gi-n(»minen  nnr  diejenigen  seltenen  Fälle,  in 
welchen  Kowobl  weibliche,  aU  mitimliche  GcnilalJen  vurUauden  sind  (Hermaphr, 
rerufijf  nnd  ZK'ar  handelt  ch  sich  dabei  um  das  gleichzeitige  V^orhandensein 
der  rnjlnnlichen  und  weiblichen  KeimdrUhcn,  der  Hoden  und  Eierstöcke,  da 
eine  vi^ttfitänilige  \'erdoppeluiig  der  inneren  und  äusseren  Genitalien  beim  Menschea 
(Androgyriv)  nicht  vorkommt. 

Es  k;nin  auf  der  einen  Seile  ein  Ilode,  auf  d<-r  anderen  Seite  ein  Ovarium 
vorbanden  sfin  (11.  Interali»)^  oder  beide  Geschlechtsdrüsen  finden  Fich  auf  der 
einen  (H.  unilateralis),  oder  auf  beiden  Seiten  zugleich  (JtL  inlnteralis) .  Die 
äusseren  Gefichicchisorgane  können  sich  verschicien  verhalten.  Sicher  nachgewiesene 
Falle  von  HennopiiTodilisv^us  V'rns  sind  beim  Meugchcn  nur  sehr  seifen  beobaobtet. 

Die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  wahren  oder  falschen  Hermnpbroditrsmus 
bandelt,  ist  keineswegs  immer  leicht,  umsomelir,  als  durch  Bilduiigpätürungeu 
der  Genitalien  der  Typus  des  Gcsammtorganismus  wesentlich  beeinüusst  wird. 
Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  der  letztere  in  hoLem  Grade  von  der  Aus- 
bildung der  GeächlecIitsdiflHen  abhängt,  wie  z.  B.  männliche  Individuen,  welche 
in  früher  Jugend  castrirt  sind,  in  vieler  Beziehung  sieb  dem  weiblichen  Habitus 
iiÄljcru,  Da  bei  hohen  Graden  von  Hemmung^ibilJung  der  äusseren  männlichen 
Genitalien  (Hypnspadie)  die  Hoden  bfluflg  rudimentär  bleiben,  so  kann  auch  hier 
der  ganze  Habitus  einen  dem  weiblichen  sich  nähernden  Typus  erbalten  und 
umgekehrt.   (Vergl.  den  spec.   Artikel,) 

Die  Knlslehnug  dos  wahren  Hermapbroditismus  ist  noch  keineswegs 
aufgeklärt. 

E,  Dop  pelmiBflbildungen,  Monstra  duplicia  (bigemina,  didyma), 
Verwachsung  zweier  Individuen  mit  gegenseitiger  BildungsbemmuDg. 

1.  Monstra  duplicia  katadidyma.  Duplitua  anterior.  Beide 
Körper  sind  an  ihrem  hinteren  (unteren)  Tbeile  vereinigt;  die  V'ereinigung  kann 
bis  Eum  Kopf  fortschreiten.  Der  Rumpf  ist  entweder  noch  ganz  oder  zum  grössten 
Theil  doppelt  oder  einfach. 

Py  (J  op  a  <j  n  H.  Die  Verwachsung  beider  Körper  besebrAnkt  sich  auf 
die  Sacral-  oder  Steissgcgeud.  Die  UnttTcxti emitäten  sind  frei;  die  Geschlcclits- 
organe  und  der  After  sind  beiden  zum  Theil  gemeiuachafilich.  Die  Ktlckeutlächeu 
Bind  gegeneinander  gekehrt,  Nabel  doppelt. 

Missbilduiigcn  dieser  Art  sind  bisweilen  vollkommen  lebensfähig.  Bekannte 
Beispiele:  die  sogenannten  ungarii^chen  Schwestern,  die  amerikanischen  Schwestern 
Cbristie  und  MiWie,  die  böhmischen  Schwestern  Kosalia  und  Josefa. 

Pif  (jopagti s  jta  rasit  ir  hu  ,  Sacralparasit,  sacrales  Teratom.  Das 
in  der  Entwicklung  zurückgebliebene  Individuum  bildet  einen  geschwutstarligen 
Anhang  an  der  Sacral  oder  Steissgegend  des  Aulositen,  ist  in  der  Regel  von  der 
Haut  dei  letzteren    Überzogen     und    enthält    nur    einzelne  rudimentäre,    oft  ganK 
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tukeBntiiohe  Organe;  in  seltenen  Fallen  sind  einzelne  Eztremitftten  ausgebildet, 
welche  am  Becken  des  Aatositen  angeheftet  sind.  Die  Sacralteratome  bilden 
einen  grossen ,  vielleicht  den  grOssten  Theil  der  als  congenitale  Sacraltnmoren  im 
Allgemeinen  bezeichneten  Bildungen. 

Ischiopagus.  Verwachsang  in  der  Beckengegend,  so  dass  die  beiden 
Kreuzbeine  sich  entwickeln,  während  die  einander  zugekehrten  Beckenhfilften  ver- 
wachsen. Die  Eörperaxen  kreuzen  sich  unter  mehr  oder  weniger  stumpfem 
Winkel.  After  und  Geschleohtstheile  getrennt  oder  gemeiuBchaftlicb.  Die  unteren 
Extremitäten  meist  nicht  normal  ausgebildet. 

lachtopagua  paraattxcua  (analog  dem  Pygopagus  par.}, 

Dicephalus.  Die  Verdoppelung  beschränkt  sich  auf  den  oberen  Theil 
des  Rumpfes  und  den  Kopf;  der  Rumpf  kann  vollständig  einfach  sein,  ohne  Spur 
einer  Verwachsung.  Die  Köpfe  bleiben  stets  getrennt.  Die  einander  zugekehrten 
Unterextremitäten  kommen  entweder  gar  nicht  oder  nur  unvollkommen  zur  Ent- 
wicklung und  verschmelzen  mit  einander,  so  dass  entweder  zwei  oder  drei  Unter- 
extremitäten an  dem  gemeinschaftlichen  Rumpfe  vorhanden  sind.  Je  nachdem  die 
Verwachsung  den  oberen  Theil  des  Rumpfes  betrilTt,  können  die  einander  zugekehrten 
Oberextremitäten  getrennt  zur  Entwicklung  kommen,  oder  mit  einander  verwachsen, 
oder,  wenn  die  Verschmelzung  am  Rumpfe  vollständig  ist,  ganz  fehlen.  Die 
Wirbelsäule  ist  im  unteren  Theile  einfach,  im  oberen  doppelt.  Nabel  einfach. 
(D.  tripus  —  D.  dthrachtus  —  tribrachius  —  tetrahrachiusj.  Diese  Form 
der  Dupltcites  anterior  ist  nach  Oerlach  auf  eine  von  vom  herein  dichotomisch 
getheilte  Anlage  zurückzuführen  (s.  oben). 

Dicephalus  paraaiticus.  Von  dem  einen  Individuum  ist  allein  der  Kopf 
ausgebildet. 

Diprosopua,  Rumpf  stets  einfach;  die  Wirbelsäule  kann  im  Halstheil 
doppelt  sein.  Der  Schädel  ist  einfach,  lässt  aber  Spuren  von  Verdoppelung,  respeetive 
Verwachsung  erkennen.  Die  Gesichter  kommen  mehr  oder  weniger  getrennt  zur 
Ausbildung,  treten  aber  derartig  in  Verbindung,  dass  die  einander  zugekehrten 
Augen  verschmelzen  können,  so  dass  das  mittlere  Auge  beiden  gemeinschaftlich 
ist.  Dasselbe  lässt  häufig  noch  die  Spuren  der  doppelten  Anlage  erkennen 
(D,  triophthalmuSf  Z>.  tetrophtkalmus)  (Fig.  43). 

Ist  die  Vereinigung  vollständig,  so  können  auch  die  einander  zugekehrten 
Ohren  nicht  zur  Ausbildung  kommen ;  ist  sie  auf  den  unteren  Kopftheil  beschränkt, 
80  können  die  beiden  Ohren  sich  getrennt  entwickeln  oder  zu  einem  gemeinschaft- 
lichen Ohr  verschmelzen  (D,  triotus,  D.  tetrottis). 

Dasselbe  gilt  von  der  Mundöffnung,  welche  einfach  oder  doppelt  sein 
kann   (D,  distomns). 

Diprosopie  ist  nicht  selten  verbunden  mit  Anencephalie  (s.  oben). 

2.  Monstra  duplicia  anadidyma.  Duplicitaa  posterior.  Ver- 
wachsung zweier  Körper,  welche  am  Kopftheile  beginnt  und  mehr  oder  weniger 
weit  auf  den  Rumpf  fortschreiten  kann. 

Kraniopagus  (Gephalopagus) ,  Beide  Körper  liegen  entweder  in  einer 
und  derselben  Axe,  so  dass  der  Scheitel  des  einen  am  Scheitel  des  andern  fixirt 
ist,  wälirend  die  Fassenden  von  einander  abgekehrt  sind,  oder  beide  Körper  stehen 
mit  ihren  Köpfen  unter  verschiedenem  Winkel  an  einander  und  sind  in  dieser 
Stellung  verwachsen.  Die  Verwachsung  betrifft  entweder  die  äusseren  Bedeckungen 
(wobei  dann  die  ursprftngtiche  Richtung  der  Axen  veränderlich  ist),  oder  die 
Schädel,  oder  auch  das  Gehirn.  Der  Körper  des  einen  Individuums  kann  gegen 
den  anderen  um  die  Axe  etwas  gedreht  sein ,  so  dass  nicht  genau  die  einander 
entsprechenden  Theile  des  Schädels  mit  einander  verwachsen  sind  (Fig.  40). 

K.  parasiticus.  Von  dem  einen  Individuum  ist  nur  der  Kopf  zur 
Ausbildung  gekommen ;  äusserst  selten. 

ßyncephalus,  (Kephalothoracopagus ,  Janiceps.)  Die  Verwachsung 
betrifft  Kopf  und  Brust  bis  zum  Nabel,  und  zwar  sind  die  Bauchflächen  einander 
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mehr  oder  weniger  zugekehrt.    Der  Nabel  ist  beiden  gemeiuscliafllich ;  die  unter- 
halb des  Nabels  gelegenen  Theile  sind  doppelt. 

Beide  IndividneD  sind  entwedter  gleicbmäsäig  ausgebildet ,  so  dass  zwei 
von  einander  abgewendete  Gesiebter  vorhanden  sind,  von  welchen  jedes  zur  einen 
Hälfte  dem  einen,  zur  anderen  Hälfte  dem  anderen  lüdividuutn  angehört  (S.  sym- 
inetroSf  jamceps)^  oder  das  eine  Gesiebt  mit  dem  dazu  gehörigen  Scbftdel  ist 
rudimentär  (S,  aftymmrlro»).  Ebenso  ist  auch  Thorax  mit  Thorax.  Epigastrium 
mit  Epigaatrium  versohmolzen ;  die  inneren  Organe  des  Oberkörpers  sind  häufig 
einfach,  zum  Theil  doppelt  (Fig.  43). 

S.  par asiticus,  Dipygus.  Die  Verwachsung  des  Kopfes  und  der 
oberen  Hälfte  des  Rumpfes  ist  vollständig,  so  daas  diese  Theile  eintHch  sind,  während 
die  untere  Körperhälfte  mit  den  ünterextremitäten  doppelt  ist.  Oder  der  scheinbar 
einfache  Kopf  lässt  noch  die  Spuren  eines  zweiten  Kopfes  erkennen  (welcher  äusserlich 
beispielsweise  nur  durch  ein  überzähliges  Ohr  angedeutet  sein  kann).  Die  Wirbel- 
säulen sind  getrennt  und  verbinden  sich  mit  dem  Schädel  durch  ein  einfaches  oder 
doppeltes  Hinterhaupt.  Dem  entsprechend  findet  sich  auch  eine  doppelte  Medulla 
oblonffatn,  doppelter  Pone,  wäbrend  das  Orosshiru  einfach  Set.  Der  Hals  und 
Thorax  des  einen  Individuums  ist  mit  Ilals  und  Thorax  des  anderen  verRchmolzen 
(Üebergang  zum  iSyiirephalus].  In  dem  einen  Falle  sind  die  oberen  Extremitäten 
©infacb ,  im  unteren  doppelt  (IK  dibrachitis ,  D.  tetrahruchim).  Diese  Miss- 
bildung ist  beim   Menschen  sehr  selten^  bei  Haiinthieren  häufiger. 

l>.  p  n  r  a  3  i  1 1  c  u  s.  3,  Monstra  auakatadidyma.  (Duplicüag 
parallela).  Beide  Körper  nebeneinander,  parallel  gelagert,  mehr  oder  weniger  ver- 
bunden^ ThoracopagUB.  Die  VerwacböUDK  der  beiden  ursprtlngtich  mit  dem 
Gesicht  einander  zugekehrten  oder  seitlich  einander  genäherton  Individuen  erfolgt 
nur  am  Thorax.  Im  ersteren  Falle  betrilTt  die  Verwachsung  entweder  den  ganzen 
Thorax  oder  nur  einen  Thoil  des  Sternum  mit  den  angrenzenden  Rippen  oder  nur 
die  ScbwertlbrtwMtzo  und  die  äusseren  Weichtheile.  (Thoracopagus  tetvabracbiuSf 
Sternopagus,  Xiphopagus.  Das  bekannteste  Beispiel  der  Xiphopagie  sind  die 
sogenannten  siamesischen  Zwillinge.)  Im  zweiten  Falle  erfolgt  die  Verwachsung 
derart,  dasa  zwei  Sterna  sich  mehr  oder  weniger  vollständig  ausbilden,  von  denen 
ein  jedes  den  beiden  Individuen  zugleich  angehört.  Die  einander  zugekehrten 
Obereitremitäten  verschmelzen  mit  einander  zu  einer  gemeinschaftlichen,  häutig 
zweihändigen   (Th.  trütrachiuH), 

Entsprechend  dem  verschiedenen  Grade  der  äusseren  Verwachsung  ist 
auch  die  Betbeiltgung  der  inneren  Organe  an  der  Verwachsung  verschieden. 

Th  oracopagua  parasit  tcus.  Das  eine  Individuum  ist  in  der 
Entwicklung  sehr  zurückgeblieben,  klein  und  meist  rudimentär;  es  ist  entweder 
an  der  Vorderfiäche  des  Thorax  des  Autositen  oder  an  dem  Epigaatrium  ein 
gepflanzt  (Epigastrius.)  Diese  Form  ist  äusserst  selten,  aber  zuweilen  lebensfähig. 
Der  Parasit  ist  entweder  mit  Kopf  und  Herz  versehen  oder  kopflos ;  zuweilen 
findet  sich  nur  ein  rudimentärer  Thorax  ohne  Extremitäten.  Dar»u  schlieasen  sich 
die  subcutanen  epigastrischen  Parasiten ,  welche  mehr  oder  weniger  ausgebildet 
unter  der  Bauchhaut  des  Autositen  eingeschlussen  eindj  endlich  der  Engastri  ua 
oder  die  Inclnsio  foetalis  abdominalis^  Foetus  in  Foeiu;  der 
sehr  mangelhaft  entwickelte  Parasit  ist  in  der  Bauchhöhle  des  Autositen  ein- 
geschlosseu  und  daselbst  an  der  Wirbelsäule  oder  zwischen  den  Platten  des 
Mesenteriums  fixirt. 

B Imchtpagus.  Beide  Individuen  sind  an  der  VorderHäche  verwachsen^ 
doch  80,  dass  Kopf,  Hals  und  oberer  Theil  des  Thorax  verhältnissmässig  normal 
sind,  während  die  Wirbelsäulen  in  eigeDtbUmlicher  Weise  verschmolzen  sind. 
(Ganz  vereinzeltes  Vorkommen.) 

Frosopothoracopagus,  Beide  Individuen  nind  am  Kopf ,  Hals  und 
Thorax  mit  einander  verwÄchsen  und  mit  der  Uruat  einander  zugekehrt ,  so 
dase  ein  vorderes  und    ein  hinteres  •Sternum  existirt ,    während    die    beiden  Köpfe 
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seitlich  verwachsen  und  die  mehr  oder  weniger  Tollstftndigen  Gesichter  nach  vom 
gekehrt  sind.  (Uebergänge  zam  Syncephalns.) 

Pr.  paraaiticua,  Epignathns.  Das  eine  in  der  Entwicklung  sehr 
znrflckgebliebene ,  redimentftre  Individuum  ist  in  der  Regel  an  der  Schädelbasis 
des  Autositen  fixirt  und  h&ngt  zur  Mundöffnung  heraus.  Häufig  sind  in  der 
gestielten ,  polypenförmigen  Masse ,  welche  zuweilen  durch  Wucherung  colossale 
Dimensionen  annimmt,  gar  keine  deutlichen  Organe  denkbar,  höchstens  EDOchen- 
stücke,  Cysten  verschiedener  Art,  in  anderen  Fällen  auch  Darmstflcke  mehr  oder 
weniger  ausgebildeter  Kiefer  oder  Extremitäten  (Fig.  41). 

Anhang.  Monstra  triplicia.  DriUings-Missbildungen. 

Dieselben  kommen  nur  äusserst  selten  vor.  Ihre  Entstehung  ist  nach 
denselben  Prinoipien  zu  beurtheilen,  wie  die  der  Doppelmissbildungen.  Zuweilen 
findet  sich  eine  Drillingsmissbildung  in  der  Form  eines  mit  einer  Doppelmissbildung 
verbundenen  Parasiten. 

Literatur.  Bei  der  ausserordentlich  grossen  Reichhaltigkeit,  namentlich  der 
casnistiscben  Literatur  der  Miasbildnngen ,  beschränken  wir  uns  hier  auf  die  Angabe  der 
wichtigsten  Hauptwerke  und  einiger  specieller  Arbeiten,  welche  im  Vorstehenden  berücksichtigt 
worden  sind.  In  Bezug  auf  genauere  Literatur-Nachweise  verweisen  wir  besonders  auf  die 
Werke  von  Förster  and  Ahlfeld,  welche  ansserdem  eine  sehr  vollständige  Sammlung 
von  Abbildungen  enthalten.  —  ')  Caspar  Friedrich  Wolff,  Theoria  generationia. 
Halae  1759.  —  *)  Sam.  Thom.  Sömmerring,  Abbildung  und  Beschreibung  einiger 
Missgebnrten.  Mainz  1791.  —  ^)Joh.  Fried r.  Mcckel,  Handb.  der  pathologischen 
Anatomie.  1818 — 1818.  —  *)  Et.  Gebffroy  St.  Hilaire,  Philosophie  anatomique. 
1822.  —  *)  Isidor  Geoffroy  St.  Hilaire,  Histoire  ginirale  et  particulihre  des 
anomaliea  de  Vorganiaation  chez  Vhomme  et  des  animaux  Ott  Tratte  de  Teratologie. 
3.  vol.  Bruxclles  1837.  —  *)  Fr.  A.  t.  Ämmon,  Die  angeborenen  chirurgischen  Krankheiten 
des  Menschen.  Th.  1  mit  Atlas.  Berlin  1839.  —  ')  A.  W.  Otto,  Monstrorum  aexcentorum 
deaen'ptio  auatomica.  XT^i.  1841.  —  *)  W,  Vrolik,  Tabulae  aä  illuatrandam  embrgogeitesin 
hominis  et  anomalium,  Amstelod.  1849.  —  ^)  F.  L.  Panum,  Untersuchungen  über  die  Ent- 
stehung der  Missbildnngen.  Berlin  18^.  —  "*)A.  Förster,  Die  Missbildungen  des  Menschen 
systematisch  dargestellt  mit  26  Taf.  )l.  Anfl.  Jena  181)5.  —  ")  Camille  Darest  e,  Hecherches 
sur  la  Production  artißcielle  des  monstruosiUa  Paris  1877.  —  '•)  E.  F.  6u  rlt,  Ueber 
thierische  MissReburten,  ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  und  Entwickelnngsgeschichte. 
Mit  20Taf.  1877.  — '")Fr.  Ahlfeld,  Die  Missbildungen  des  Menschen.  Mit  Atlas.  Abschnitt  1. 
Spaltung,  Doppelbildung  und  Verdoppelung.  Leipzig  1880.    Abschnitt  II.  Spaltbildnng.   1882. 

Zur  Lehre  von  der  Erblichkeit  der  Missbildnngen:  "')  Gegenbanr, 
Morphol.  Jahrb.  VI,  1880.  (Polydactylie.)  —  '*^  Virchow,  Descendenz  und  Pathologie. 
Virchow's  Archiv.  CHI,  f886.  —  '*)  E.  Ziegler,  Können  erworbene  pathol-  Eigenschalten 
vererbt  werden,  und  wie  entstehen  erbliche  Krankheiten  und  Missbildungen.  Jena  188ö.  — 
'*)  A.  Weismann,  Ueber  die  Zahl  der  Bichtungskörper  und  ihre  Bedentnog  fdr  die  Ver- 
erbung. 1887,  —  '■)  J.  Orth,  Ueber  die  Entstehung  und  Vererbung  individueller  Eigen- 
schaften. 1887. 

Zur  Lehre  von  den  amniotischen  Verwachsungen:  *'')  E.  A. Rudolph], 
Monatrorum  trium  praeter  naturam  cum  aecundinis  coalitoruvt  diaquia.  Berol.  1829.  — 
")  Simonart,  Archivea  de  la  m4d.  Belg.  1846.  —  "")  G.  Braun,  Ueber  spontane  Amputation 
des  Fötus.  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.  1854,  Jahrg.  X,  pag.  198.  —  *')  Der- 
selbe, Neue  Beiträge  zur  Lehre  von  den  amniotischen  Bändern.  Wien  1862-  —  **)  Credo, 
De  foetiia  in  utero  mutilatione  ßlis  mettihraniaque  pathologicis  effecta,  Lips,  185*^.  — 
'')  C.  Henning,  Ueber  die  Nebenbänder  und  Schafhautstränge  in  der  Eihöhle  des  Menschen. 
Virchow's  Archiv.  XIX,  1860.  pag.  200.  —  ")  J.Jensen,  Virchow's  Archiv.  XXXXII, 
1^68.  —  "*)  Tesdorpf,  Beschreibung  einer  mit  amniot.  Bändern  behafteten  Missbildung. 
Diss.  Mtinchen  1883.  —  ='^)  Ahlfeld,  Berichte  und  Arbeiten  a.  d.  geburtshilfl.  Klinik  zu 
Marbarg  1885— 8^),  pag.  158,  Taf.  II.  —  *'}  Morian.  Die  schräge  Gesichtsspalte.  Archiv 
f.  kl.  Chir.   1887. 

Zur  Lehre  von  den  Doppelmiasbildungen:  '*')  C.  F.  Wolff,  Descriptio 
vituli  bicipitia  cui  accedit  commentatio  de  ortii  monatrorum.  Novi  comme7tt.  acad.  sc. 
Fetro2>ol.  XVII.  1772.  pag.  540.  —  -'')  J.  Fr.  Meckel,  De  duplicitate  monatroaa 
commentariita.  Halae  et  Berol.  1815.  —  "")  B.  Schnitze,  Ueber  anomale  Dnplicität  det 
Axeuorgane.  Virchow's  Archiv.  VIJ,  1854.  —  ")  Rauber,  Die  Theorie  der  excesaiven 
Monstra.  Virchow's  Archiv.  1817,  LXXI.  pag.  133,  ISI-S  LXXIII,  pag.  551,  LXXIV,  pag.  66.  — 
^*)  L.  Gerlach,  Die  Entstehungs weise  der  Doppelmissbildungen  bei  den  höheren  Wirbel- 
thteren.  1882.  (Ausführlichste  zusammenfassende  Darstellung  des  Gegenstandes  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  ürsachi^n.)  —  *)  G.  Born,  Ueber  Doppelbildungeu  beim  Frosch  und 
deren  Entstehung.  Breslauer  ärztl.  Zeitschr.  1882,    pag.  162.  —  '^)  W.  Ronx,   Beiträge  zur 
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^  Mittelohraffectienen.   l'mer   dem  Namen  Miltelobraffectionen  versteht 

man  diejenigen  Erkrankungen,  welche  die  Paukenhöhle,  die  EusTACHi'eche  Röhre 
und  init  diesen  Theilen  oft  auch  die  Zellen  dea  Warzenforlsatzes  betreffen.  Die 
hier  in  Fra;ä:e  stehenden  Erkrankungen  sind  von  besonderer  Be^Uuinn^:,  nicht  allein 
wegen  der  Stönin^en ,  welche  sie  in  unserem  Gehör(>r/:^an  mit  fiezii^  auf  seine 
Function  cr/eu^en,  sondern  auch  wegen  der  etwaigen  Folgezuatilnde,  welche  sich 
an  die  Erkrankungen  des  Mittelnhres  anacliliessen  künnen.  Was  die  fnnctlonellen 
Störungen  unseres  (iebürorgans  anlangt,  welche  ihre  Ursache  in  Erkrankungen 
des  Mittelobres  linden,  so  ist  zunächst  hervoraubeben,  daas  eine  gutt^  und  nurmate 
H()rfflbigkeit  nur  vorhanden  eein  kann  bei  Intactbett  der  Pankt^nhßhle.  Die  von 
Aussen  dem  Trommelfell  zugeleiteten  Schallwellen  werden  den  GelißrknÖchelchen, 
Hammer,  Amboiäs  und  StuigbÜ^el ,  und  durch  ihre  Vermittlung  dem  Labyrinth, 
beziehungsweise  «Jen  in  demselben  hefindltchen  nervösen  Emlapparaten  zugeführt, 
und  diese  Uebertragung  kann  nur  dann  normal  vor  sich  gehen ,  wenn  innerhalb 
der  feinen  Mechanik  der  Gelenkverbindungen  der  GehftrknfVehelcheii  keine  Störung 
sich  zeigt,  wenn  die  Paukenhöhle  lufthaltig  ist  und  wenn  die  Feustermembranen 
in  ihrem  anatomischen  Verhalten  keine  Abnormitäten  erkennen  lassen,  Kommt  es 
zu  irgend  welchen  pathologischen  Veränderungen  innerhalb  der  Pankeuhöhle,  za  Ent- 
zündungen derselhen,  gleichgillig,  oh  dieselben  acut  oder  chronisch  auftreten,  welche 
Veranlassung  zur  Ansammlung  von  Exsudaten,  zu  Scbwellungs-  und  Wucherungs- 
processen  geben,  so  wird  ganz  mechanisch  die  freie  Beweglichkeit  der  Gehör- 
knöchelchen gestört,  eine  normale  Scballübertragung  kann  nicht  mehr  stattfinden 
und  es  kommt  zu  den  mannigfachsten  Störungen,  zur  Schwerhörigkeit  und  Taubheit, 
im  jugendlichen  Alter  zur  Taubstummheit. 

In  innigster  physiologiseher  Beziehung  zur  Paukenhöhle  steht  die 
EcSTACBL'schb  Röhre.  Sie  vermittelt  die  Ventilation  derselben  und  nur,  so  lange 
sie  in  ihrer  Function  völlig  intact  ist,  so  lange  die  Musculatur  derselben  normal 
fungirt,  so  lange  die  Schleimhaut  keine  Störungen  zeigt,  ist  sie  ihrer  Aufgabe 
gerecht;  nur  unter  diesen  Bedingungen  kann  die  Luftemeuerung  und  die  Ventilation 
der  Paukenhöhle  in  entsprechender  Weise  erfolgen  und  das  unter  dem  atmo- 
sphÄrischen  Luftdrucke  befindliche  Tromraeliell  in  richtiger  Lage  verbleiben.  Kommt 
es  in  Folge  irgend  welcher  Erkrankung  zur  Stenosirung  des  Tnbenlumens,  so 
werden  sich  die  Störungen  sehr  bald  kenntlich  machen  in  der  Paukenhöhle; 
indem  tlie  Veulilationnbedingungen  verändert  sind,  oder  gar  die  fllr  die  Pauken- 
höhle notbweudige  Luftemeuerung  unmöglich  gemacht  wird,  sinkt  das  Trommelfell, 
dem  äusseren  auf  ibm  lastendeu  Drucke  nachgebend,  nach  einwärts,  in  Folge 
dessen  die  normale  Function  desselben  wesentlich  alterirt  wird. 

Aber  nicht  allein  die  Hörstörungen  sind  es,  welche  auf  die  Bedeutung 
der  Mittelohraflfectionen  hindeuten,  es  sind  vielmehr  noch  tiefer  gehende  Läsionen, 
welche  mit  ihnen  vielfach  zusammenhängen  und  welche  unter  Umstünden  das  Leben 
gpfiihnien  können.  Eh  kommen  hier  zunächst  in  Betracht  die  Erkrankungen  der 
Gehirnhäute  und  des  Gehirns,  wie  sie  im  Verlaufe  uud  in  Folge  von  Mittelohr- 
afTeetionen  nicht  selten  zur  Beobachtung  gelangen.  Nach  den  Unterauchungen 
von  Leukrt  spielen    in     der  Aetiologie  der  Gehirnabsccsse    die   chronisch  eitrigen 
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Mittelohrentzflnduugeii  und  die  sich  häufig  daran  anschliessende  Caries  des 
Schläfenbeins  eine  grosse  Rolle,  so  dass  beinahe  der  vierte  Tbeil  seiner  Fälle 
von  GehirnabscesB  in  directen  ätiologischen  Zasammenhang  mit  Obrerkrankungen 
zu  bringen  ist.  Begünstigend  wirken  hier  die  grosse  Nähe  des  Gehirns  ond  die 
directen  Verbindungen ,  welche  im  kindlichen  Felsenbein  zwischen  Paukenhöhle 
und  subduralem  Raum  bestehen.  Bekanntlich  geht  beim  Kinde  ein  Fortsatz  der 
Dura  mater  durch  die  Fissura  petroso-squamosa  direct  in  die  Paukenhöhle  hinein 
und  es  ist  leicht  zu  verstehen,  wie  entzündliche  Zustände  des  Mittelohres  und 
speoiell  der  Paukenhöhle  auf  das  Gehirn  sich  weiter  erstrecken  können.  Aber 
auch  beim  Erwachsenen  sind  Verbindungen  des  Felsenbeins  mit  dem  sobduralen 
Raum  vorhanden.  Sehen  wir  ab  vom  Aquaeductus  Cochleae ,  so  bestehen ,  wie 
TOTNBBB  und  besonders  Hyrtl  nachgewiesen  haben,  am  Dache  der  Paukenhöhle, 
am  Tegmen  tympani,  vielfach  Dehiscenzen,  durch  welche  ein  Weiter  seh  reiten 
entztlndlicher  Processe  von  der  Paukenhöhle  aufs  Gehirn  nicht  unschwer  stattfindet. 

Alsdann  ist  hervorzuheben,  dass  bei  der  Reichhaltigkeit  der  Paukenhöhle 
an  Nervenfasern  und  bei  der  grossen  Nähe  der  Carotis  interna  und  der  Vena 
jugularis  in  Folge  von  Erkrankungen  der  Paukenhöhle  noch  weitere  Complicatioaen 
sich  einstellen  können.  Alle  in  der  Paukenhöhle  befindlichen  Nerven  (Trigeminus, 
Glossopharyngeus,  Vagus,  Synipathicus,  Chorda  tympani),  und  wenn  wir  auch 
den  Facialis  wegen  seiner  nachbarlichen  Lage  mitzählen  wollen,  können  in  ihren 
Functionen  vorübergehend  oder  dauernd  gestört  werden ;  es  kann  zu  schweren 
Neuralgien  und  Lähmungen  kommen ,  wie  auch  andererseits  durch  Arrosion  der 
Carotis  lebensgefährliche  und  tödtliche  Blutungen  eintreten  können. 

Weitaus  am  häufigsten  erkrankt  zunächst  die  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle. Dieselbe  stellt  eine  äusserst  dünne  und  zarte  Membran  dar  und  liegt  dem 
Knochen,  ludern  sie  mit  dem  Periost  innig  verbunden  ist,  dicht  an,  so  dass  sie 
von  demselben  nicht  getrennt  werden  kann.  Sie  enthält  die  Gewisse  und  ist 
gleichsam  das  Periost  selbst.  Durch  diese  anatomischen  Verhältnisse  erklärt  es 
sich ,  warum  bei  der  Schleimhauterkrankung  der  Paukenhöhle  relativ  leicht  der 
Knochen  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird ;  jede  Oberflächenerkrankung  ist  gleichsam 
schon  eine  Periostitis  und  mit  Recht  heben  Totnbee  und  v.  Tröltsch  hervor, 
dass  man  eine  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  von  einer  Periostitis 
derselben  nicht  unterscheiden  kann.  Für  das  Zustandekommen  pathologischer 
Processe  in  der  Paukenhöhle  ist  von  besonderem  Einfluss  der  anatomische  Zusammen- 
hang derselben  mit  der  Tuha  Eustachn.  Indem  letztere,  als  Verbind ungsröhre 
zwischen  Cavum  tympani  und  Gavum  pharyngo-nasale ,  von  einer  Schleimhaut 
bekleidet  ist,  welche  die  Fortsetzung  der  Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  ist, 
werden  sich  Erkrankungen  des  Cavum  pharyngo- nasale  leicht  auf  die  Pauken- 
höhle fortsetzen ,  und  betrachten  wir  die  Möglichkeiten  der  Erkrankungen  des 
Nasenrachenraumes,  so  kommen  hier  locale  Ursachen  ebenso  in  Frage,  wie  jene 
grosse  Gruppe  von  Infectionskrankheiten ,  Morbilli,  Scarlatina,  Variola^  Typhus 
abdominalis,  Diphtheritis  u.  s.  w.,  welche  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Ver- 
laufes Veranlassung  zu  leichteren  oder  schwereren  Erkrankungen  des  Nasenrachen- 
raumes geben  können.  Hierzu  kommt  noch,  dass  auch  die  morphologischen  Ver- 
hältnisse der  Paukenhöhle,  die  grosse  Engigkeit  derselben,  die  verschiedenen 
Ausbuchtungen  und  Nischen  die  Rückbildung  pathologischer  Processe  erschweren; 
überall  können  sich  hier  mit  Leichtigkeit  Entzündungserreger,  Mikroben  ver- 
schiedenster Art  niederlassen  und  bei  der  Schwierigkeit  sorgfältiger  Desinfection 
und  Reinigung  immer  wieder  von  Neuem  deletär  wirken  und  die  bereits  im  Ab- 
lauf begrifiene  Entzündung  anregen. 

Gehen  wir  nun  nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  zur  Besprechung 
der  Mittelohraffectionen  über,  so  sind  es  zunächst  die  entzündlichen  Processe, 
welche  unsere  Aufmerksamkeit  in  Anspruch  nehmen ;  sie  stellen  auch  weitaus  das 
grösste  Contingent  aller  hier  in  Fra^e  kommenden  Erkrankungen  dar.  Viele  Autoren 
theilen   die   Entzündungen    des   Mittelohrs    in  2  Gruppen  ein :    a)  in  solche ,    bei 
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denen   ea  znr  Perforation   des  Trommelfetles  kommt  und  Iß)  in  solche,  bei  denen 

dicR  nicht  der  Fall  ist.  Diese  Claasificirang  erscbeint  bei  genauer  Betrachtung 
nicht  glücklich  gewählt,  da  die  etwa  vorhandene  Perforation  keinen  Maasetab  abgiebt 
fUr  die  Form  und  die  Schwere  der  Erkrankung,  Perforationen  auch  bei  den  leichteren 
Formen  der  Entzündung  eintreten  können.  Wir  unteraobeiden  im  Anschluss  an 
andere  Autoren  den  acuten  einfacben  Ohrcatarrh  und  den  chronischen  Obr-  oder 
Paukenhühtencatarrh,  die  acut -eitrige  Entzündung  und  die  cbroniscb -eitrige  Ent- 
zündung der  Paukenhöhle. 

Der  acute  einfache  Ohrcatarrh  (Otitis  media  acuta), 

Padiogenese  un  d  Aetiologie.  Wir  verstehen  unter  dieser  Affection 
einen  acuten  Catarrb  der  Paukenhöhle  und  der  krankhafte  Procesa  äussert  sich, 
wie  auf  anderen  *Schleimliäuten  ,  in  Hyperämie,  Schwellung  der  Schleimhaut  und 
scblieseticber  Bildung  eines  Exsudats,  welches  von  seröser  oder  serös-schleimiger 
Natur  ist,  niemals  den  rein  eitrigen  oder  vorwiegend  eitrigen  Charakter  an  sich 
trägt,  wie  wir  ihn  bei  der  acut  eitrigen  Entzündung  zu  finden  gewöhnt  sind.  Der 
Charakter  des  Kicsudats  setzt  schon  eine  relativ  geringe  Reizung  voraus.  Was 
bei  der  Paukenböhlenachleirahaut  bemerken^werth  erscheint,  ist,  dass  sie  ausser- 
ordentlich arm  an  Urtlsen  ist,  ja  dasH  vielleicht  die  Drüsen  ganz  fehlen;  denn, 
wenn  auch  einzelne  Autoren  (v.  Thöltscii,  Wendt)  die  Existenz  von  DrUtien  nach- 
gewiesen zu  haben  glauben,  f^o  liegen  doch  andert^rseits  gegenseitige  Behauptungen 
vor  (Luschka,  Sappey,  Brdnner).  Es  kann  deshalb  die  Bildung  des  Exsudats 
nur  zum  geringsten  Theile  mit  der  ThUtigkeit  der  Drüsen  in  Verbindung  gebracht 
werden,  vielmehr  muas  es  sich  hier  um  eine  abnorme  Zelleupruduction  mit  schlei- 
miger Metamorphose  handeln.  Das  Exsudat  kann  verscbiedeue  Consiateoz  bieten, 
ea  kann  dünn-  oder  dickflüssig,  ja  vollständig  gallertartig  erscheinen  und  der 
Schleimhaut  fest  anhaften,  so  dass  es  nur  schwer  zu  entfernen  ist.  Ebenso  kann 
auch  die  Grösse  des  Exsudates  schwanken;  es  kann  dm  ganze  Paukenhöhle  ftllleu 
odtr  aicli  nur  an  einzelnen  LocalilÄten,  dem  Boden  der  Paukenhöhle,  dem  Pro- 
montorium, den  Fensternischen  ablagern,  wie  auch  die  Entzündung  selbst  sich  auf 
bestimmte  Regionen  der  Paukonböhte  beschrflnken  oder  sieb  dtfl^ua  über  die  ge- 
Bammtc  Schleimhaut  derselben  aundebnen  und  noch  die  lufibulttgen  Räume  des 
Warzenfortsatzea  in  MitleidenHcluift  ziehen   kann. 

Die  Schüdlicbkeiten ,  welche  hier  uraächlicb  iu  Frage  kommen ,  sind 
1.  locale  Reize,  welche  das  Ohr  dircct  betreffen.  So  kann  beim  kalten  Baden  in 
Folge  des  Eindringens  vom  W&?iser  in  das  Ohr  der  acute  Catarrh  entstehen.  Das- 
selbe beobachtet  man  vielfach  bei  Anwendung  der  Naaendoucbe.  Das  Eindringen 
Ton  Flüssigkeiten  in  die  Tube  und  von  da  in  die  Paukenhöhle  giebt  nicht  selten 
Veranlassung  zur  Entstehung  des  acuten  Mittelohrcatarrhs,  und  es  sei  noch  besonders 
hervorgehüben,  daas  auch  beim  Eindringen  warmer  Flüssigkeiten  und  physiologischer 
Kochsalzlösungen  derartige  Entzündungen  entstehen  ktJnnen.  2.  Klimatische  Ein- 
flüsse, welche  das  Ohr  direct  beireffen  oder  Veranlassung  geben  zu  Catarrhen  der 
Nasen-  und  Nasenracbenböble.  Ea  sind  die  acuten  und  subacuten  Entzündungen 
der  Nasenhöhle  häufig  gefolgt  vom  acuten  Catarrh  des  Miltelührs,  indem  sich  der 
Catarrh  auf  die  E^aukenböbleuschleimhaut  fortsetzt.  In  demselben  Verhältniss ,  in 
dem  die  ersteren  Erkrankungen  im  Frühjahr  und  H&rbiät  am  häutigsten  zur  Beob- 
achtung kommen ,  ist  auch  der  acute  Mittelohrcatarrb  in  diesen  Jahreszeiten  am 
weitesten  verbreitet.  3.  Allgemeine  conatitntionelle  Erkrankungen;  zu  diesen 
gehören  die  acuten  Infeclionskrankbeiten,  IHpbtheritis ,  Scarlatina,  Typhus  abdo- 
minalis, Morbilli,  Variola  u.  s.  w. ;  hier  kann  die  Paukenhöhlenscbleimbaut  genuin 
erkranken  oder  secundftr  in  Folge  der  bei  diesen  Erkrankungen  so  hflufig  beste- 
henden Nasonraebenaffectionen.  Der  acute  Obrcafarrh  kommt  in  jedem  Lebens- 
alter vor,   besonders  disponirt  hierzu  ist  das  Kindeaalter. 

Anatomischer  Befund.  Beim  acuten  Mittelohrcatarrh  ist  die  Pauken- 
höhleuschleimhaut  geröthet  und  geschwellt   und  bietet  ein  sammetartigos  Auasehea 
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dar.  Znweilen  zeigen  Bic]i  Htmorrhagien  in  der  snbepithelialen  Sobicht  (Schwartze, 
Gehörorgan,  1878,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  von  Klbbs),  und 
seröse  and  zellige  Infiltration  der  laxen,  unter  dem  Epithel  gelegenen  Bindegewebs- 
schicht.  Es  kommt  znr  Bildung  eines  serösen  oder  serös-schleimigen  Exsudats, 
welches  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  abgestossenen  Epithelien, 
Schleimkörperchen,  Kömcbenzellen  und  einer  geringen  Zahl  von  Eiterkörperchen 
und  Detritus  zusammengesetzt  darstellt.  Je  nach  der  Menge  des  Exsudats  erscheint 
die  Paukenhöhle  davon  ganz  erfttllt  oder  es  haftet  einzelnen  Partien  derselben, 
dem  Boden  der  Paukenhöhle ,  den  Labyrinthfenstem ,  dem  Tegmen  tympani 
oder  den  Gehörknöchelchen  besonders  an.  Die  Entzündung  kann  verschiedene 
Ausdehnung  gewinnen ,  je  nach  der  Intensität  derselben.  So  kann  der  Process 
sich  nur  auf  die  Paukenhöhle  beschranken ,  er  kann  aber  auch  flbergreifen  auf 
die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  und  daselbst  entztlndliohe  Veränderungen  erzeugen. 
Die  intensiveren  Formen  des  acuten  Ohrcatarrhs  können  in  die  eitrige  Form  Über- 
gehen, welche  wir  später  besprechen  werden.  Vielfach  findet  man  auch  eine 
Sehwellung  des  Ostium  pharyngeum  Tuhae  und  des  ganzen  Tubenlumens,  Schwel - 
Inngen  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Nasenrachenraumes,  und  es  lässt  sich 
der  Zusammenhang  der  Erkrankungen  dieser  Theile  mit  denen  der  Paukenhöhle 
häufig  noch  nachweisen.  Nach  Ablauf  der  Entzündung  kommt  es  zur  Resorption 
des  Exsudats,  die  Schwellung  verliert  sich  und  es  nimmt  die  Schleimbaut  ihre 
frühere  normale  Beschaffenheit  wieder  an  oder  es  bleiben  auch  Verdickungen  an 
den  verschiedensten  Stellen  zurück. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Symptome  gestalten  sich  je  nach  der 
Art  der  Erkrankung  verschieden.  Die  subjectiven  Beschwerden  bezieben  sich 
meist  auf  schmerzhafte  Empfindungen  im  erkrankten  Ohre  und  auf  Störungen  der 
Hörfunction.  Was  die  ersteren  anlangt,  so  können  dieselben  bei  den  leichteren 
Formen  der  Erkrankung  ganz  fehlen.  Die  Patienten  geben  an ,  dass  ihnen  das 
erkrankte  Ohr  wie  verstopft  erscheint  und  dasa  sie  das  OefUhl  haben,  als  ob  ein 
Wassertropfen  in's  Ohr  gelangt  sei.  Bei  den  mittelschweren  und  schweren  Formen 
der  Erkrankung  eind  die  Klagen  Über  Schmerzen  mehr  hervortretend,  und  namentlich 
äussern  Kinder  durch  Klagen  und  Weinen  ihr  Schmerzgefühl,  häufig  erwachen  sie 
ganz  plötzlich  des  Nachts  und  das  Hinfassen  nach  dem  erkrankten  Ohre  zeigt  der 
Umgebung  an ,  dass  hier  der  Ort  der  Erkrankung  ist.  Erwachsene  verlegen  die 
Schmerzen  in  die  Tiefe  des  Ohres  und  beschreiben  dieselben  als  klopfend  und 
bohrend ;  zeitweilig  findet  ein  Ausstrahlen  derselben  nach  dem  Warzenfortsatz, 
nach  dem  Hinterkopf  oder  nach  den  Zähnen  statt.  In  einzelnen  Fällen  können 
die  Schmerzen  so  hochgradig  werden,  dass  sie  dem  Patienten  die  Nachtruhe  rauben, 
obschon  diese  excessive  Schmerzhaftigkeit  beim  einfachen  acuten  Mittelohrcatarrh 
nicht  allzuhäufig  ist. 

In  derselben  Weise,  wie  die  Schmerzen  in  der  Intensität  verschieden  sich 
zeigen  können,  kann  auch  die  Störung  der  Hörfunction  verschiedene  Abstufungen 
darbieten.  In  den  leichteren  Fällen  ist  die  Hörstörung  relativ  gering;  viele  Patienten 
haben  alsdann  gar  nicht  die  Empfindung,  als  ob  überhaupt  eine  Abnahme  des 
Gehörs  stattgefunden  hätte  und  namentlich  dann  nicht,  wenn  der  Process  einseitig 
verläuft  und  das  andere  Ohr  normalbörig  ist.  In  den  mittelschweren  und  schweren 
Formen  kann  die  Abnahme  des  Gehörs  auf  der  erkrankten  Seite  recht  bedeutend 
sein  und  wird  dem  Patienten  um  so  bemerkbarer,  wenn  noch  subjective  Geräusche, 
Ohrensausen,  Klingen  u.  s.  w.  sich  hinzugesellen.  Sehr  empfindliche  Patienten 
pflegen  vielfach  gerade  die  letzteren  Beschwerden  zum  Gegenstände  ihrer  Klage 
zu  machen ;  sie  geben  an ,  dass  sie  in  Folge  der  continuirlichen  oder  synchron 
mit  dem  Pulse  bestehenden  Geräusche  zu  jedweder  Thätigkeit  unfähig  sind  und 
zeigen  vielfach  eine  psychische  Depression ,  welche  mit  der  Beseitigung  des 
Leidens  schwindet. 

Objectiv  lässt  sich  beim  acuten  Mittelohrcatarrh  Folgendes  constatiren : 
Im  Allgemeinen  werden  die  im  Obre  bestehenden  Schmerzen  durch  Druck  auf  die 
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Ohrmuschel  und  den  äusseren  GehC^rgang  nicht  gesteigert,  wenn  nicht  noch  eine 
EntzilndiiQg  des  äusseren  Gebörgangs  besteht;  ebenso  ist  der  War/enfortsatz  auf 
Drm*k  nicht  schmerzhaft,  es  niflsptc  denn  sein,  dass  der  cntztindtiohe  Proceas  auöh 
auf  diesen  Hborgegriffon  hatte.  Die  Untersuchung  des  äU8«eren  Gehörganga  ergiebt 
im  knorpeligen  Theile  meist  keine  Veränderungen,  dapej^en  beobachtet  man  häufig 
im  knöchernen  Theile  Injection  der  Gefjlsae ;  ein  breites  Oeffipabilachel  steigt  von 
der  hinteren  oberen  (Jehörgangswand  dum  Hammergriff  entlang  auf  da^  Trommelfell 
herab.  Das  TrommHfell  selbst  bietet  je  nach  der  Intensität  und  Acuität  der 
Erkrankung  verschiedenes  Aussehen  dar,  und  die  Bilder,  welche  man  bei  der 
otoskopisrhen  Untersuchung  eriiält ,  sind  verschieden  ,  je  nachdem  der  krankhafte 
PaukenbCihlenprocesa  nur  die  SchleimhautHfiche  des  Trommt^lfells  oder  die  tlbrigeo 
Schichten  desselben  in  Mitleidenschaft  zieht.  In  den  leichteren  Fällen  i^t  das 
erstere  die  Regel  und  man  beobachtet  am  Tromniclfell  eine  massige  Injection  der 
Gefftsse;  es  geht  der  Glanz  desselben  verloren  und  es  zeigen  sich  zuweilen  Anf- 
lagerungen  feiner  punktförmiger  Kpidcrmiaschuppcn;  der  Hammergriff  ist  deutlich 
sichtbar.  In  den  mitlelachweren  und  Hchweren  Formen  werden  allo  Schichten  des 
Trommelfells  mitinfiltrirt ;  üjo  Injectidn  ist  eine  hochgradige,  das  Trommel  teil 
erscheint  briUinlich  oder  dunkelbraunroth  verfärbt^  dtr  Hammergriff  erscheint  ver- 
waB4^hen  und  in  seinen  Coutriren  nicht  mehr  deutlich  erkennbar,  ja  er  kann  dem 
Blicke  voltständig  verschwinden.  Viel  lach  kommt  es  dabei  zu  punktförmigen 
Hämorrhagien  oder  zu  blasenartigen  Abhebungen  der  Epidermis.  Die  normalen 
KrünimuiigsverhfiltniHse  des  Trommelfells  werilen  wesentlich  verändert;  einzelne 
Partien  desselben  und  namentlich  der  hintere  Abschnitt  erscheint  gegen  den  Mcatus 
aaditorttis  e-xternus  vorgewölbt,  während  die  ganze  vordere  Partie  eingezogen 
sich  darstellt. 

Hörstörungen.  Das  Hörvermögen  ist  beim  acuten  Mtttebhrcatarrh 
meist  herabgesetzt  und  ergiebt  die  HürprUfung^  dass.  während  beim  Beginne  der 
Erkrankung  die  IlÜrstiJrung  eine  meist  nur  geringe  i^t,  im  weiteren  V^erlaufe 
derselben,  wenn  es  zur  Exsu'lation  kommt,  dieselbe  allmälig  zunimmt.  Und  auch 
hier  lassen  sich  je  nach  der  Grösse  und  Bescbaffeuheit  des  Exsudats,  je  nach  der 
Localisation  der  Entzllndung  mannigfache  Verschiedenheiten  constatiren.  Solange 
ea  sich  nur  um  einen  byperämischen  Zustand  fn  der  P-ankenhöfile  hamlelt,  kann 
die  Schallüberlragung  in  normaler  oder  fast  normaler  Weiso  von  t?t.itten  geben; 
kommt  es  zur  Exsudation,  ao  wird  dieselbe  beeinträchtigt,  uul  um  so  mehr,  je 
mehr  sich  der  Process  an  den  Gelenkverbindungen  der  Gehörknöchelchen,  an  den 
I/Äbyrinthfenstern  localisirt.  Von  nicht  geringerer  Bedeutung  ist  hierbei  das  Ver- 
halten der  Tufta  Eusfachü :  in  Folge  von  Schwelluugsproeesaen  ihrer  Schleimhaut 
und  den  dadurch  herbeigeführten  Spanuungäauomatieu  des  Trommelfell  kann  die 
Hörstörung  noch  erheblich  zunehmen.  Namoutlich  sind  es  vielfach  die  tiefen  Töne, 
welche  durch  Luftleitung  relativ  schlechter  vernommen  werden,  als  iu  der  Norm. 
Die  craniotympatiale  Leitung  pdegt  im  Allgemeinen  etwas  verstärkt  zu  sein,  und 
wird  bei  einseitiger  Entzündung  der  Paukenhöhle  und  Intactheit  beider  Labyrinthe 
die  Stimmgabel  vom  Scheitel  aus  auf  dem  erkrankten  Ohre  besser  vernommen. 
Der  RiNXE'sche  Versuch  fkllt  meist  negativ  aus ,  obachon  sich  hier  mannigfache 
Variationen  zeigen. 

Der  Verlauf  des  acuten  Paukenhöhloncatarrha  gestaltet;  sich  iu  verschie- 
dener Weise;  auch  hier  haben  wir  zu  unterscheiden  die  leicliten,  mittelsohweren 
und  schweren  Formen,  ßei  der  ersteren  Kategorie  der  Fälle  ^  in  denen  ea  sich 
mehr  um  Hyperämie  mit  geringer  Exsudation  handelt,  kann  der  Process  in  kurzer 
Zeit  in  einem  bis  zwei  Tagen  ablaufen ;  in  den  mitteUchweren  und  schweren  Formen 
können  Wochen  vergehen  bis  zur  völligen  Heilang.  Verfolgen  wir  mit  dem  Ohren- 
spiegel den  RUckbildungsprocess,  so  beobachten  wir  eine  atlmälige  Abnahme  der 
Schwelluttgserscheinungen  des  Trommelfells;  die  Hyperämie  und  Röthung  verliert 
sich  und  die  abnormen  Krümmungsverhältnisee  desselben  gleichen  sich  aus;  der 
eine  Zeit   lang   unserem  Auge   nicht  sichtbare  Hammergriff  lässt   seine  Gonturea 
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wieder  erBcheinen.  Bei  der  Rttckkehr  des  Trommelfells  zur  Norm  kann  man  jetst 
vielfach  das  in  der  PankenhOble  befindliche  Exsudat  sehen,  indem  entweder  ans 
der  Tiefe  ein  gelblicher  oder  gelblichgrüner  Reflex  hervorschimmert  oder  indem 
auch  die  Begrenzungslinie  des  Exsudats  am  Trommelfell  sichtbar  wird.  FQhrt 
man  Luft  in  die  Paukenhöhle  ein  ^  so  sieht  man  vielfach  hinter  dem  Trommelfell 
die  in  dem  Exsudat  festgehaltenen  Luftblasen.  AUmftlig  gelangt  auch  das  Exsudat 
zur  Resorption  und  es  stellt  sich  das  GebÖrvermOgen  wieder  her.  Dies  ist  der 
normale  und  in  den  meisten  Fällen  gewöhnliche  Verlauf  bei  sonst  gesunden  Per- 
sonen, welche  alle  Schädlichkeiten  vermeiden  und  sich  den  sachgemässen  Anord- 
nungen des  Arztes  fügen.  Anders  kann  sich  derselbe  gestalten ,  wenn  durch 
unzweckmässige  Lebensweise,  durch  Nichtbeachtung  ärztlicher  Vorschriften  von 
Seiten  de^  Patienten  dem  krankhaften  Processe  Vorschub  geleistet  wird.  Setzen 
sich  Patienten  neuen  Schädlichkeiten  aus,  so  beobachtet  man  nicht  selten,  dass, 
nachdem  die  Entzündung  bereits  im  Ablauf  begriffen  ist,  unter  erneuter  Steigerung 
der  Schmerzen  und  anter  Abnahme  des  OehÖrs  ein  Rückfall  sich  einstellt,  welcher 
den  Heilungsprocess  wesentlich  verlangsamt.  Abgesehen  hiervon  sehen  wir  bei 
heruntergekommenen  Personen,  im  Verlaufe  der  Tubercnlose  und  Syphilis,  bei  den 
acuten  Infectionskrankheiten ,  den  acuten  Mittelohrcatarrh  einen  meist  anderen 
Verlauf  nehmen.  Gerade  bei  diesen  Zuständen  pflegt  der  acute  Ohrcatarrh  häufig 
Veranlassung  zu  geben  zur  Bildung  eines  eitrigen  Exsudats  und  zur  Perforation 
des  Trommelfells  oder  es  bildet  sieh  ein  mehr  schleichender  Process  aus  mit 
Schwellung  und  Verdickung  der  PaukenhÖhlensehleimhaut,  wobei  die  Rückbildung 
nur  äusserst  langsam  von  Statten  geht. 

Es  kann  auch  der  acute  Ohrcatarrh  zum  Tode  führen,  wie  einzelne  in 
der  Literatur  mitgetheilte  Fälle  von  Wendt,  Schwabtze,  Zaufal  ergeben.  In 
diesen  handelte  es  sich  um  Fortleitung  des  entzündlichen  Processes  vom  Ohre 
aufs  Gehirn  und  es  trat  unter  Gonvulsionen ,  Coma  n.  s.  w.  der  Tod  ein,  Ist 
auch  die  Zahl  der  bisher  mitgetbeilteu  Fälle  gering,  so  ist  doch  dieser  Ausgang 
auch  im  Auge  zu  bebalten. 

Diagnose.  Die  angeführten  Symptome  sichern  in  den  meisten  Fällen 
die  Diagnose ;  giebt  schon  der  Obrenspiegelbefund  Aufschlags  über  die  Verhältnisse 
des  Trommelfells  und  der  Paukenhöhle,  so  ist  hier  wesentlich  unterstützend  die 
Auscultation  des  Ohres  während  der  Luftdouche ,  sei  es  nach  Einführung  des 
Catheters  oder  unter  Anwendung  des  von  Politzer  angegebenen  Verfahrens.  Wir 
erlangen  auf  diese  Weise  Aufklärung  über  die  Beschaffenheit  der  Tuba  Eustackn 
und  der  Paukenhöhle.  In  erster  Linie  hören  wir  Rasselgeräusche,  welche  im 
Nasenrachenraum  und  am  Tubenostium  entstehen;  wir  überzeugen  uns  weiterhin, 
dass  die  das  Tubenlumen  durchpassirende  Luft  in  demselben  auf  Widerstände 
stösst.  Das  unter  normalen  Verhältnissen  der  Tuba  hörbare  Auscultationsgeränsch 
wird  wesentlich  alterirt,  es  erscheint  nicht  mehr  gleiohmässig ,  sondern  vielfach 
unterbrochen,  häufig  zischend  und  rasselnd.  Wir  hören  weiterhin  in  den  meisten 
Fällen  nahe  Rasselgeräusche ,  welche  in  der  Paukenhöhle  entstehen  und  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  Exsudats  fein-  oder  grosablasig  erscheinen.  Diese  Rassel- 
geräusche lassen  sich  mit  Leichtigkeit  von  den  am  Tubenlumen  entstehenden  unter- 
scheiden ,  letztere  sind  schon  ohne  Otoskop  hörbar.  Es  ist  indess  zu  bemerken, 
dass  der  negative  Ausfall  der  Auscultation  nicht  gegen  die  Existenz  eines  Exsudats 
in  der  Paukenhöhle  spricht,  da  erfahrungsgemäss  bei  sehr  kleinen  Exsudaten  in 
gleicher  Weise  wie  bei  sehr  grossen ,  die  ganze  Paukenhöhle  ausfüllenden ,  die 
RasselgerSusche  ganz  fehlen  können ;  im  ersteren  Falle  gelangt  die  Luft  in  die 
Paukenhöhle  oberhalb  des  Exsudats,  im  letzteren  kann  sie  überhaupt  nicht  ein- 
dringen, da  das  Exsudat  die  Paukenhöhle  voll  und  ganz  erfüllt. 

Häufig  ist  es  schwierig,  den  acuten  Mittelohrcatarrh  zu  unterscheiden  von 
einer  acuten  Entzündung  des  Trommelfells  (Myringitta  acuta),  zumal  bei  dieser, 
wenn  auch  immerhin  selteneren  Form  der  Erkrankung,  der  Trommelfellbefund,  genau 
der  nämliche  ist  wie  bei  der  ersteren.    Im  Allgemeinen  kann  man  als  differential- 
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diagnoatiäches  Moment  festbaltea  die  relativ  geringe  Herabsetzung  des  tiehörvermOgenB 
bei  der  acuten  Myringitis  gegenüber  der  meist  grösseren  Hürstörung  beim  acuten 
Mittelohrcatarrh.  Andererseits  ist  dies  Moment  nicht  fUr  alle  Fülle  giltig,  zumal  in 
Folge  früherer  Affectionen  das  Gehörvermögen  auf  dem  Jetzt  erkrankten  Obre  bereits 
gelitten  haben  kann.  Unter  solchen  VerbältnisBen  wird  die  Diagnose  in  manchen 
Fällen  unentschieden  bleiben  mtl^sen  and  es  werden  die  anamnestiscben  Momente  von 
wesentlicher  Bedeutung  für  die  richtige  Beurtheilung  der  vorliegenden  Aflfection  sein. 

Prognose.  Sic  ist  im  Allgemeinen  mit  Bezug  auf  die  vollkommene 
Wiederherstellung  des  Gehdrs  als  gUnstig  zu  bozeiolinenf  und  um  so  gUnstiger, 
je  geringer  die  entzündlichen  Eraclieinungen  auftreten ,  und  je  früher  die  der 
Erkrankung  zu  Grunde  liegenden  Sctjä-dltchkeiten  eiiminirt  werden.  Es  kommt  fdr 
die  Beurtheilung  noch  in  Betracht^  ob  bereits  früher  entzündliche  Zustände  im 
Ohre  Torgelegea  bnben^  da  erfaLrangsgemäss  wiederholte  Kecidive  leichter  Aalass 
£0  Schwellungen  und  mangelhatter  Rückbildung  geben.  Prognostiacb  £u  berück- 
sichtigen ist  das  Verhalten  der  Taba  Eutttaclu'i:  besteben  beträchtüche  Suhwellungs- 
zustände  derselben  und  liegen  denselben  ursächlich  noch  dyskrasische  Moment« 
(LuesJ  zu  Grunde,  so  kann  selbst  nach  schnellem  Ablauf  der  Entzündungserschei- 
nungen in  der  Paukenhöhle  für  lange  Zeit  noch  eine  HörstArung  zurückbleiben, 
welche  sich  erst  mit  Ausheilung  der  Tubaerkrankung  allmälig  beaeidgen  Iftsat. 
Bei  den  schweren  Formen  des  acuten  Mittelohrcatarrhfi  j  wie  mau  sie  bei  den 
Infectionskrankheiten  zu  sehen  Gelegenheit  hat^,  erfolgt  ^  wie  bereits  angegeben, 
unter  Erweichung  und  Schmelzung  des  Trommelfollgewebes  Perforation ,  und  hier 
ist,  wie  wir  bei  der  Besprechung  der  eitrigen  MittelobrentJsUndung  noch  mitzu- 
tbeilen  haben  werden,  die  Prognose  mit  Voreicht  zu  stellen ;  es  bleiben  hier  häufig 
Höretörungen  zurück.  Die  bereits  erwähnten  wenigen  Ffllie  von  Meningitis  im 
Verlaufe  des  acuten  Mittelohrcatarrbs  sind  immerhin  beachtenswertb,  werden  aber 
andererseits  bei  ihrer  relativen  Seltenheit  kaum  die  Prognose  trüben. 

Therapie.  Bei  der  Behandlung  des  acuten  Paukenhöhlencatarrhs  sind 
im  WesenTlichen  zwei  Indicationen  zu  erfüllen,  1.  die  EntKUndung  zu  beseitigen 
und  2.  das  durch  die  Entzündung  geschädigte  Hörverraögen  wieder  aufzubessern 
und  zur  Norm  zurüekznfüliren.  Was  die  er^te  ludtcatron  betrifft,  so  ist  die 
Anwendung  der  Antiphlog^me  am  Platze  und  sie  hat  sich  zu  richten  nach  der 
Intensität  und  Extensität  der  Entzündung.  Handelt  es  sich  um  mehr  byperämische 
Zustände  der  Paukenhöhle,  also  um  Entzündungen  geringeren  Gr^ides ,  so  genügt 
häufig  schon  die  Vermeidung  aller  Schädlichkeiten,  das  Verbot  des  Rauchens  und 
des  Genusses  alkoholischer  Gelränke ,  utn  dieselben  zu  btfseitigen.  Der  Patient 
verbleibe  einige  Tage  im  Zimmer  uitd  halte  das  Ohr  mit  Watte  verschlossen, 
sorge  für  regelmässige  LeibesöflFnung.  Bei  heftigeren  Entzündungen,  welche  sich 
durch  besondoro  Schmerzhattrgkeit  auszeichnen,  sind  Örtliche  BUitentziehungen  am 
Platze;  es  werden  einige  Blutegel  vor  dem  Tragus  applicirt  oder  in  Fällen,  in 
denen  auch  der  Warzenfortsatz  schmerzhaft  ist,  am  Procfi^sns  maMoideibs.  Ge- 
wJJhulich  lassen  unter  dieser  Behandlung  <]ie  Schmerzen  hald  nach;  falls  die 
erwünschte  Wirkung  nicht  eintritt,  ist  die  Anwendung  narkotisoher  Mittel  (Morphium, 
Chloralhydrat ,  Extr.  ßflladonnae  u.  s.  w.)  augezeigt.  Auiiserdem  emptiehlt  es 
sich,  bydropathische  Umschläge  über  das  erkrankte  Ohr  machen  zu  lassen,  wobei 
zu  bemerken  ist ,  dass  sich  bei  manchen  Patienten  eiskalte  Umschläge  besser 
bewähren,  als  bydropathische  und  lauwarme ,  ohne  dass  sich  hierfür  bestimmte 
Indicationen  stellen  lassen.  Warme  Breiumschläge  oder  das  Einfuhren  warmer 
Wasser-  oder  Kamillondänipffl  in  den  äusseren  Gehörgang  sind  nicht  zu  empfehlen; 
dagegen  bewähren  sich  in  vielen  Fällen  die  von  v.  Thöltsch  empfohlenen  Obr- 
bäder  (Eingiessungen  von  lauwarmem  W^asser  in's  Ohr)  oder  Eintrftutelungen 
schwacher  lauwarmer  LöBungen  von  Zincuvi  sulfitric.fim  oder  Plumb,  aceticum 
(0'12;lö'0).  Die  locale  Application  von  Cocainum  muriaticum  in  Form  von 
Einträufeluugen  nv  <len  äusseren  Gehörgaug  hat  nach  unseren  Erfahrungen  keinen 
wesentlichen  Eintluss  auf  die  Beseitigung  der  Schmerzen. 
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I^T  Abgesehen  hiervon  ist  den  Nachbarorganen,  der  Kasenböhle  und  Nasen- 

racbenfaShle  besondere  Aufmerksamkeit  zu  widmen,  weil^  wie  bereits  im  einleitenden 
Theile  der  Arbeit  betont  ist,  von  dem  normalen  Verbalten  dieser  Partien  die 
normale  Function  der  Tuba  abliAngig  ist.  Ist  ein  acuter  Nasen-  oder  Nascn- 
racheneatarrh  die  ITrt^aehe  des  acuten  Mitte  loh  rcatarrhs  gewesen  und  besteht  die 
erstere  Aflectiun  uocb  weiterhin  fort ,  so  musti  auch  diese  in  den  Hereich  der 
Therapie  gezogen  werden.  Es  emptieblt  sich,  Injectionen  von  einer  '\  iprocenligon 
warmen  KochsaLzIÖäuug ,  Borax-  oder  Borsäurelösung  in  die  Naseuhöhle  macheu 
zu  lassen.  Auch  die  locale  Application  einer  lOprocentigen  Cucatulüsung  auf  die 
Nasenschleimhaut  erweist  sich  vielfach  von  Vortheil. 

Die  zweite  Indication  betrifft  die  Aufbesserung  des  durch  den  acuten 
EntÄÜndung&proccss  meist  mehr  oder  weniger  herabgesetzten  Gehörvermögens.  Es 
ist  hier  vielfach  der  Kath  gegeben  worden,  recht  frtlb  Lufteintreibungen  in  die 
Paukenhöhle  zu  machen  (v.  Tböltsch).  Auf  Grund  eigener  Erfahrung  ist  dies 
nicht  oinpfehlonswerth ;  es  ist  vielmehr,  wie  Politzkk  neuerdings  erat  wieder  her- 
vorgehoben hat,  rath»am,  zu  warten,  bia  dm  EntzUndim^Berscbeinuii^en  uachgelasdou 
haben  und  dit  Schmerzen  geschwunden  sind.  Krat  jetzt  darf  mit  den  Luflein- 
treibungen  begonnen  werden.  Im  anderen  Falle  bnbeu  wir  zu  wiederhotten  Malen 
eine  Steigerung  der  Enizllndung  und  Kecidivirung  des  krankhaften  Processes  zu 
beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Die  Luftdouche  wird  ausgeführt  entweder  mit 
dem  Catheter  oder  nach  dem  von  Politzer  angegebenen  Verfahren ,  und  es  ist 
räthlirh ,  zuerst  nur  unter  schwachem  Drucke  die  Luft  in  die  Paukenbölde  eiu- 
zufuhren.  Gewöhnlich  tritt  schon  nach  dem  ersten  Male  eine  wesentliche  Hör- 
verbesaerung  ein,  welche  mit  Wiederholung  der  Lufteinführung  constant  wird.  Das 
in  der  Paukenhöhle  beßndlicbe  Exsudat  kommt  so  allmälig  zur  Resorption  und 
es  werden  die  normalen  VerhftltnisHo  der  Paukenhöhle»  die  Lufthaltigkeit  derselben 
wiederhergestellt.  Nur  in  relativ  seltenen  Füllen  wird  bei  der  eingeleiteten  Be- 
handlung der  Erfolg  ausbleiben;  es  kommt  vor,  dass  das  Exsudat  nicht  zur 
Resorption  gelangt.  In  solchen  Fällen  ist  die  pHracentese  des  Trommelfells  aus 
zuführen.  Eine  einmalige  Paracentese  reicht  beim  acuten  Mittelohrcatarrh  gewöhnlich 
aus.  Die  Trommelfellwuude  schliesst  sich  nach  Entfernung  des  Exsudats  und  man 
beginnt  einige  Tage  später  mit  der  Lufidauche,  welche  bia  zur  vollständigen 
Heilung  fortgesetzt  wird. 

Der  chronische  Paukenhöhlenoatarrh  (Otitis  media  chronica). 

Wir  verstehen  unter  dieser  Affection  den  chronischen  Catarrh  der  Pauken- 
höhle, und  unterscheiden  zwei  Formen  desselben  :  (t)  den  chronischen  Catarrh  mit 
Hyperämie  der  Schleindiaut  und  Schwellung  derselben,  wobei  vielfach  Exsudationen 
in  der  Paukenhöhle  sich  vnrlindeii  und  /*)  den  chronischeü  Citarrh  mit  Bindegewebs- 
neubildung,  Verdichtung  und  Sclerose  der  Schleimhaut.  Während  man  die  erstere 
Form  als  die  feuchte  Form  des  Catarrhs  bezeichnet,  ist  für  die  letztere  der  Name 
der  Sclerose  der  Paukenhöhle  oder  des  trockenen  Catarrhs  gewählt.  Beide  Processe 
können,  soweit  die  bisherigen  Erfahrungen  reichen,  in  einander  übergehen,  obschon 
der  pathologisch-anatomische  Vorgang,  wenigstens  für  die  Paukenhöhle^  binher  nicht 
genau  verfolgt  ist  und  obschon  die  Bedingungen,  unter  denen  ein  derartiger  Teber- 
gang  stattfindet,   nicht  genau  gekannt  sind.    Wir  betrachten 

a)  Den  exsudativen  chronischen  Ohrcatarrh. 

Pathogenese  und  A e t i  o I o g i e.  Im  Anscbluss  an  eine  schnell  vorOber- 
gegangene  entzündliche  Heizung  kommt  es  zu  einer  stetigen  Oberflächeuproductiou 
eines  schleinihaltigen  Secretes  in  der  Paukenhöhle  und  es  kann  die  Absonderung 
so  abundant  werden,  dass  die  Paukenhöhle  ganz  erfüllt  ist  von  einer  zähen  faden- 
ziehenden Flüssigkeit.  Der  exsudative  „schleimige'*  Mittelohrcatarrh  wird  in  allen 
LGbeneallern  angetroffen  und  die  Ursachen ,  welche  hier  in  Frage  kommen ,  sind 
mannigfacher  Art:  1.  Locale  Reize,  welche  Vcranlaasung  geben  zu  directen 
B«&l-Kucyclopädie  der  ff««.  UoUkniide.  Xltl.  8.  Aufl.  2L 
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Erkrankuu^en  der  Paukenhöhle;  2.  allgeqpeiue  coiiätitutionelle  ErkraiikuDgeu,  wie  die 
Scrophuloüe  uad  die  Syphilis;  3.  klimatische  EintlÜBse  der  Dianrngfacbsteu  Art, 
Erkältungen,  plötzliche  Dnrchnässiinje^en  des  Körpers  und  der  Uhermässige  Gebrauch 
kalter  Fluss-  und  Seebäder;  4.  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Nasenrachenhöhle. 
Sie  begünstigen  ganz  besonders  die  Entstehung  der  chronischen  Mittelohrcatarrhe, 
indem  sich  die  entKündiichen  Processe  vom  Cavum  -pharyngo- nasale  aus  durch  die 
Tube  auf  die  Paukenhöhle  weiterverbreiten.  Ganz  besonders  sind  es  die  mehrfach 
recidivircnden  acuten  Procease  dieser  Organe ,  welche  besondere  Berücksichtigung 
verdienen.  Durch  Jedes  Rccidiv  wird  die  Schleimhaut  vulnerabler,  und  es  können 
deshalb  schon  geringe  Schildlichkeiten  die  kaum  zur  Norm  zurückgekehrten  Theile 
wieder  in  einen  entzündlichen  Zustand  versetzen.  Begünstigend  wirken  hier  locale 
SchUdlichkeiteo ,  namentlich  Beize,  welche  die  Schleimhaut  dauernd  treffen;  dazu 
geliürt  besonders  der  Geuuss  irrütrunder  Speisen  und  Getränke  (Alkoboli  und 
vieles  Rauchen.  Meist  entsteht  hierdurch  ein  chronischer  Hachencatarrh ,  welcher 
das  OstiuvL  tuhafi  pharyn<jeum  in  Mitleidenschaft  zieht  und  allmAHg  die  Schleim- 
haut der  gesamroten  Tube  beftllt.  Vorzugsweise  erkranken  Ktnder  an  ehrouischem 
Paukenhöhlencatarrh  •  einmal  deshalb,  weil  chronische  Catarrhe  des  Nasenrachen- 
raumes besonders  hHufig  bei  ihnen  vorkommen»  meist  auf  dem  Boden  der  Scrophuloae, 
und  andererseits  wegen  der  relativen  Kürze  und  der  grösseren  Weite  der  kind- 
lichen Tube. 

Hierzu  kommt  uoch,  dasa  das  adenoide  Gewebe  des  Naacuracbenraumes 
im  jugendlichen  Alter  vielfach  Schwellungen  zeigt  und  tumorartige  Bildungen 
(adenoide  Vegetationen)  darstellt ,  welche,  zwischen  beiden  Tubeuostien  gelegen, 
hier  sowohl  mechanisch  reizend  wirken,  als  auch  die  normale  Bewegung  der  Tube 
hemmen  und  auf  diese  Weise  der  regelmässigen  Ventilation  der  Paukenhöhle  die 
grössten  Schwierigkeiten  entgegenstellen. 

A  natam  t  B  eher  Be  fund.  In  den  meisten  Fällen  findet  sicb^  wie  bereits 
gesagt,  ein  schleimiges  Secret  in  der  Paukenhölile,  welches  die  ganze  Höhle  er- 
füllen kann.  Der  mikroskopischen  Untersuchung  gemäss  enthält  dasselbe  nbgcstossene 
Epithelien,  fettigen  und  körnigen  Detritus  (ßömchenzellen),  8chlcim  und  Mikrococcen. 
Das  Gewebe  der  PaukeiiliÖhlenHchleimhaut  zeigt  meist  schwere  Veränderungen,  welche 
im  Wesentlichen  die  subepitheliale  Schiebt  betreffen.  Sie  wird  geschwellt  durch 
seröse  uud  zellige  lultltration  zwiKcbea  den  netzartig  auseinander  gedrängten  Binde- 
gewebsfHsem  Mit  der  Zeit  bildet  sich  eine  Wucherung  und  Verdickung  der 
Schleimhaut  aus,  es  kommt  zur  Bildung  von  zottenartigen  Verlängerungen  und 
Granulationen.  Lucae  constatirtc  papilläre  Excrescenzen,  von  denen  jede  im  Oentrum 
eine  Schleimdrüse  enthielt.  Der  eutztindlicbe  Process  kann  verschiedene  Ausdehnung 
erfahren ;  er  kann  alle  Wände  der  Paukenhöhle,  beziehungsweise  die  gesammte 
Paukenhöhleneehleimhaut  in  Mitleidenschaft  zielien  oder  er  kann  sieb  localisireii  ^ 
im  letzteren  Falle  kann  die  Schleimhautfläche  des  Trommelfella  alldn  erkranken 
oder  es  können  vorwiegend  die  Geteukverhindungen  der  GebörkuÖcbelohen  oder  die 
Lahyrinthfenster  den  Hauptsitz  der  Affection  bilden.  In  nicht  seltenen  Fällen  finden 
fiich  auch  Veränderungen  im  Processus  mastoideuSf  indem  auch  die  bellen  desselben 
von  Secret  erfüllt  angetroffen  werden.  Der  Process  kauii  sich  zurückbüden  oder  es 
kommt  zu  Adhäsionen  und  Verwachsungen  in  der  Paukenhöhle  mit  Ankylose  der 
Gehörknöchelchen,  zu  Verkalkungen  des  Trommelfells  oder  zu  Kalkablagerimgen 
in  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle.  l[and  in  Hand  mit  den  Veränderungen  in 
der  Paukenhöhle  finden  sich  zumeist  auch  solche  des  Naseurachenraumes  und  der 
Tuba  EuRtachii ;  die  Schleimhaut  des  Nascnrachenranmes  und  der  Tube  befindet  sich 
in  einem  Zustande  von  Schweilung,  der  Tuhencanal  ist  erfüllt  von  zähem  Schleim, 
der  die  ganze  Lichtung  erfüllt.  Der  Process  verläuft  auch  hier  im  subepithelialen 
Gewebe,  welches  serös  infiltrirt  ist^  vielfach  eine  zellige  Infiltration  zeigt  und  bei 
langem  Bestände  der  catarrhalisohen  Aflfection  Hypertrophie  der  Schleimbaut  mit 
Faltenbildungen  derselben  erkennen  tässt.  Die  Schwellung  betrifft  sowohl  das  Ostium 
pharynyeum  und  die  knorpelige  Tuba,  als  auch  den  knöchernen  Abschnitt  derselben. 
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m  Symptome  und  Verlauf.     Der    sobletmige    chroniscKe  CaUrrb    kann 

schleichend  beginnen  und  ebenso  verlaufen ,  es  sind  deshalb  die  zur  Beobachtung 
kommenden  Symptome  vielfach  flnsserat  gering.  Unter  den  »ubjectiven  Symptomen  ist 
ea  fast  allein  die  SchwcrbtSrigkeit,  welche  den  Patienten  auf  nein  Leiden  aufmerkRam 
macht.  Indess  steigert  sich  dieeelbe  selten  zu  hochgradiger  Taubheit  und  nur,  wenn 
die  schleimige  Secretion  eine  sü  reichliche  geworden  ist,  daas  sie  die  ganze  FatikeuhOhle 
erPQllt,  wodurch  das  Trommelfell  und  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  in  abnorme 
SpanDungsverbftUnisse  geratben.  So  lange  noch  keine  tiefergreifenden  Ernährungs- 
störungen in  tier  Paukenhöhle  sich  ausgebildet  haben,  wird  sieb  der  Patient  eines 
Ansfaltes  im  IK'frvermrtgen  kaum  bewu88t,  und  dann  überhaupt  nicht,  wenn  nur  ein 
Ohr  befallen  hl  und  das  andere  normale  Function  besitzt.  Da  fllr  gewülinlicb  die 
initialen  Gewebsveriinderiingen  Jahre  bindnrfh  keine  erheblichen  Fortschritto  maohcn, 
80  schwankt  auch  die  Herabsftzung  der  llfirfunction  lange  Zeit  in  ertrÄglichen 
Grenzen.  Die  Klagen^  wcirho  die  Patienten  vorbringen,  sind  verschieden;  manche 
Patienten  geben  nn,  ilass  die  Töne  ihrer  Klangfarbe  entbehren.  Kinder  mit  chro- 
niflchem  Obrcatarrh  werden  für  ^^zerstreui"  gebalten,  da  ihnen  das  Meiste  entgebt, 
wofür  nicht  gerade  ihre  Aufmerksamkeit  wachgerufen  worden  ist.  E^  ist  klar,  dass 
der  Grad  der  ächwcrbörigkeit  abhängt  von  d^m  Orle  der  Erkrankung  und  von  der 
Localisation  derselben;  besteht  die  Ilaupterkranknng  an  den  Labyrinthfenstern » 
80  dnss  eine  normale  Üebertragung  der  Schallwellen  in  nicht  genügender  Weise 
stattfinden  kann,  so  wird  die  Schwerhörigkeit  einen  weit  höheren  Grad  erreichen, 
als  wenn  dieselbe  an  weniger  wichtigen  Punkten  sich  besonders  zeigt  und  gerade 
der  Localisationswcchsel  erklärt  zur  Gcntlge  auch  die  V^erjichiedenheit  der  subjcctiven 
Symptome.  —  Subjective  Gehörpempfindungen  sind  beim  chronischen  Charakter  nicht 
selten  und  werden  besonders  dann  versptlrt,  wenn  gnwse  Exsudate  vorhanden  sind, 
welche  einen  Druck  auf  die  Fenstermerabranen  ausüben;  meist  hören  sie  nach  Ent- 
fernung iior  Secrete  auf.  Auch  Pulsatiouppbfluomene  im  Ohr  (kl'tpf«'n  le»  schlagende, 
mit  dem  PnU  synchrone  CifrratischoJ  machen  sich  bemerkbar,  namentlich  wenn  im 
Verlaufe  des  chronischen  Catarrhs  acute  Ex.<icerbatinnen  auftreten,  sei  es  primär 
in  der  Paukenbölde  oder  aecundär  in  derselben  durch  Erkrnnkungen  des  Nasen- 
rachenraumes und  der  Tuba.  Nebensyroptonie  sind  Gefühl  \ou  Volle  und  Druck 
in  den  betroffenen  Obren,  tlberhaupt  der  giinzen  Kopfseite,  sowie  rino  gewisse, 
manchmal  bedeutende  geistige  Henommenheit.  Schwautzk  hebt  mit  Recht  hervor, 
dass  bei  einseitiger  Erkrankung  einseitige  Kopfschmcr/on  für  lange  Zeit  das  einzige 
Symptom  der  chronischen  Miltelohrcrkrankung  abgeben  können.  Wiederhall  der 
eigenen  Stimme,  tJchmerzUafte  Sensationen  dnri  Stiche  in  der  Tiefe  deä  Ohres  sind 
während  des  Verlaufes  des  chronischen  Catarrhs  nicht  selten.  Dieselben  geben  sich 
besonders  als  deichen  einer  hinzugetretenen  subacnten  Enf2Ündung  kund,  welche 
auch  im  Uebrigcn  den  Verlauf  vielfach  corapltciren  und  diu  Ursache  von  Folgezu- 
atänden  abgeben  kann,  welche  die  Symptomatologie  in  verschiedener  Weise  com- 
plicircn.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  das  Gehör  mit  dem  Witterungswechsel  zu-  und 
abnehmen  kann,  namentlich  ist  beim  feuchten  Wetter  das  Gehör  gewöhnlich  schlechter. 
Die  objectlven  Symptome ,  welche  fdr  das  Bestehen  eines  chronischen 
Paukrnböhlcncfttarrfis  in  Frage  kommen,  sind  im  Allgemeinen  wenig  charakteristisch. 
Das  Trommelfell  bat  fast  stets  seinen  Glanz  verloren,  stellt  sich  getrUbt  dar; 
bei  auBgespruchenercn  langdauernden  Fällen  sieht  man  an  demäclbeu  eine  zi&mlioh 
hochgradige  Randtrtibungj  als  Zeichen  der  Trfibung  und  Verdickung  der  epithelialen 
Schleimhautöcbicht.  Durch  die  nicht  verdickten,  durrhsichtiger  gebliebenen  Theile 
scheint  die  hyperämisehe  Labyrinth  wand  der  Paukenhöhte  röthlieh  durch  und 
wenn  Secret  hinter  dem  Trommelfelle  angesammelt  ist,  sieht  man  an  den  betreffenden 
Stellen  eine  gelbliche  Verfärbung,  nicht  selten  anch  eine  partielle  Vorwölbung, 
Eine  solche  Ausbuchtung  der  Membran  durch  Secret  findet  man  hilnfig  im  hinteren 
Quadranten.  Dabei  pflegen  sich  über  die  bezüglichen  Partien  radiäre  GefÄsa- 
injectioncn  vom  Rande  her  hiiiliberzuzicheu.  Uleiht  das  Trommelfell  dürchacbemend, 
wie  es  besondera    im    kindliolien  Alter    vielfach    der  Fall    ist,    so    kann   man  das 
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Exsudat  erkennen  an  der  Begrenzangslinie,  welche  sich  am  Trommelfell  kundgiebt. 
Bei  Stellunpaveränderung'en  des  Kopfes  wechaek  die  Höhe  ^m  Exsudate  und  man 
kann  imf  d'icm  Weiso  eine  Versfhiebuuf^  der  Grenze  beobachten.  Nach  Anwendung 
der  LuPtdouche  siebt  man  [läutig  durch  das  Trommelfell  rundliche  Blasen  darch- 
acbeineu;  eä  aind  diea  LuftblaHen,  welche  iu  dem  decrete  festgeballeu  werden.  Auch 
erscheinen  zuweilen  einzelne  Stollen  de^  Trommelfelles  auch  nach  der  Luftdouche 
blasig  ]»ervorgedrängt.  —  Wolbungyanomalien  sind  beim  chronischen  Catarrh 
Regel;  meist  Abflachung  und  vermehrte  Concarität,  so  dasB  die  Membran  von 
ihrer  Umrandung  her  wie  eingeknickt  erscheint  und  nach  dem  Cmbo  zu  eine 
stark  trichterförmige  Form  eingenommen  bat;  der  Hammergriff  sieht  dabei  ver- 
kürzt aus  und  in  dem  Masse,  wie  sein  unterer  Theil  eingezogen  ist,  tritt  sein 
Proce-imifi  örfi-iuM  mehr  nach  Aussen  hervor.  Ea  rrarheint  femer  die  hintere 
Trommelfellfalte,  welche  in  der  Norm  nur  s^chwach  angedeutet  ist,  als  dicke  und 
4ieutliche  Uu[dicatur  am  Trommelfell.  Die  weißsHcbgelbe  Farbe  des  Hammergriffes 
hebt  eieh  bei  der  Hyperämie  dea  Trommelfellea  deutlich  von  der  rftthüch  durch- 
ttcheinenden  Umgebung  ab.  Doch  auch  die  Ie1  ztgenanuten  Zeicli e ci  sine]  dem 
Echieimigen  Oatarrb  uicbt  altein  eigen^  da  die  manuigfaclmten  Wulbuugsanomalien 
auch  bei  allen  aotieren  Affectionen  der  Tube^  welche  zu  Stenoäirung  derselben 
Veranlassung  geben  können,  zur  Beobachtung  gelangen. 

Hörstörungen.  Dieselben  sind  beim  chronischen  Uittelohrcatarrh 
verschieden ;  hat  schon  die  Anwesenheit  und  die  Grösse  des  Exsudats  einen 
wesentlichen  Einfluas  «uf  die  Gehörfunctionj  so  wird  diese  ganz  besonders  alterirt 
durch  die  in  Eolge  der  chronischen  Eiilzllndung  herbeigeführten  Spannungsanomalien 
des  Trommelfells  und  der  GebörknÜchelcLen ;  hierzu  kommen  noch  die  etwaigen 
entzündlichen  Processe  au  der  Labyriuthwuud  uud  an  den  Labyrinthfenstom,  welche 
das  freie  Schwingen  des  Steigbügels  verhindern.  Im  Allgemeinen  ist  das  Gehör 
für  Uhr,  Sprache  und  Töne  in  verschiedenem  Grade  herabgeHetzt,  wenigstens  für 
diejenigen  Schallwellen,  welche  dem  Ohre  durch  Luftleitung  zugeführt  werden 
und  die  Herabsetzung  kann  eine  vollständig  gleichmässige  sein  oder  es  können 
besonders  die  tiefen  Töne  erheblich  schlechter  gehört  werden.  Die  craniotympanale 
Leitung  ist  meist  verstärkt,  so  dass  die  Stimmgabel  oder  die  Uhr  vom  Scheitel 
nach  dem  erkrankten  Ohre  verlegt  wird  und  ist  auch  die  Zeit,  in  der  die  Gabel 
normaler  Wehe  verklingt ,  verlängert.  Es  trifft  dies  selbstredend  nur  fiir  die 
reinen^  nicht  i-omplicirten  Fälle  zu  und  namentlich,  wenn  nicht  etwa  die  Labyrinthe 
mit  erkrankt  :>iiid. 

Bezüglich  des  Verlaufes  ist  bereits  augegeben  ^  dass  derselbe  im  AUge- 
meißen  ein  Bchteichender  ist,  wie  bei  alten  chronischen  Schleimhautcatarrhen  und 
es  hängt  hier  von  vielen  Momenten  ab,  ob  der  Process  Überhaupt  zur  Heilung 
kommt,  und  in  welchem  Zeiträume,  oder  ober  zu  weitergehenden  tieferen  Alterationen 
der  Gewebe  und  zur  progressiven  Schwerhörigkeit  führt. 

Es  kann  der  cFironische  exsudative  Mittelohrcatarrh  vollständig  zur  Heilung 
kommen,  bo  dass  alle  Störungen  sich  verlieren  oder  es  kann  derselbe  gebessert 
werden  oder  endlich  er  kann  unverändert  trotz  aller  Ther»pie  weiter  fortbestehen 
und  Veranlassung  zur  Stoigt^rung  allei  Beschwerden,  Schwerhörigkeit  und  subjectivon 
GchürgcmpHndungen  geben.  Im  ersteren  Falle  kommt  es  zur  Kesorption  der  Exsudate, 
wobei  erfahrungHgemäss  die  leichtflüssigen  Sücrete  leichter  zur  Kesorption  gelangen, 
als  die  zälien,  geleeartigen.  Das  Trommelfell  erlaugt  seine  normale  Schwjngungs- 
fäbigkeit  wieder,  die  Wölbungsanomalit^n  gleichen  sich  aus  und  uur  gewisse  TrU bangten 
desselben,  Verkalkungen,  welche  zurückbleiben,  lassen  später  den  früher  bestandenen 
Process  noch  erkennen.  Besonders  häutig  beobachten  wir  diesen  Ausgan^f  bei  gesunden 
Individuen,  bei  denen  in  Folge  eines  chronischen  Catarrhs  der  Nase  und  Nasen- 
rachenhöhle  der  chronische  Paukenhöblencatarrh  entstanden  und  durch  die  oben- 
genanntfn  Affectionen  unterhalten  wird.  Fallen  die  ursächlichen  Schädlichkeiten, 
Rnuchrn  ,  Genuss  von  Alkoholica  Ibrt ,  so  [pflegt  der  chronische  Mittelohrcatarrh 
zusammen  mit  den  audereu  Erkrankungen  der  benachbarten  Partien  aioh  zu  verlieren. 
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Den  g^leichen  Ausgang  sehen  wir  bei  Kindern  ,  bei  denen  adenoide  Wucherungen 
und  die  mit  diesen  meist  in  Verbindung  stehenden  Nasenracbencatarrbe  den  chronischen 
Pankenhühlencfttarrh  Hnterbalton.  Mit  der  Entfornunp  der  adenoiden  Vegetationen 
und  Beseiti^unpr  dfig  secundilren  Catarrhs  pflegt  auch  die  Mittelohralfection  sich 
vollständig;  zurUckaubildrn.  Viele  Mittelohroatarrbr  werden  nur  gebessert,  die  sub- 
jectiven  Beschwerden  (Obrensnusen,  Herabsetzung  der  Hßrföliig'keit  n.  s.  w,)  verlieren 
sich  nur  zum  Theil^  obschon  es  in  einer  Reihe  vun  FäUen  t^elinf^t,  die  zu  Grunde 
liegenden  Grundkrankheiten  (NaBenracbencatarrhe)  zu  beseitigen.  Kndtich  können, 
wie  bereits  angegeben,  trotz  aller  zwcckniässig  angewandten  Therapie  die  Catarrbe 
einen  progressiven  Charakter  annehmen;  die  Heschwenlen  nehmen  zu,  die  Patienten 
klagen  besonders  über  Zunahme  der  üehörschwflche,  über  die  msnnigfaclisten  Obr- 
g€rllu<*cbe,  und  die  Fälle,  in  denen  liefe  psychische  V'erstimrann^en  mit  Melancholie 
und  Paranoia  nachfolgen,  sind  durchaus  nicht  seilen.  Es  frttstehcn  in  Folge  der 
langen  Anhaltenden  Störungen  HalJucinattonen ;  Patienten  glauben  SEimmen  und  Töne 
zn  hf^rpn  und  verfallen  allmälig  in  ZustAnde,  in  denen  der  Versuch  des  Selbstmordes 
zu  befürchten   ist. 

Diagnose.  Sie  wird  zum  {^rössttm  Theilc  gesichert  durch  die  Unter- 
suchung des  Trommelfells  und  durch  die  Untersuchung  der  Tuba  mittelst  der  Luft- 
douohe,  sei  es  mit  dem  Catheter  oder  mit  dem  von  Politzer  angegebenen  Verfahren. 
Was  liaa  Trommelfell  anlangt,  so  haben  wir  die  Erscheinungen  an  demselben  und 
die  Veränderungen  bereits  beschrieben.  Dabei  ist  inües^  festzuhalten,  dass  zeitweilig 
gar  keine  erheblichen  Veränderungen  an  der  Membrana  tympanl  nachweisbar  sind, 
obschon  in  der  Paukenh&hle  und  im  gesammten  Scbatlleittingsapparat  functioneU 
die  schwersten  Störungen  sich  zeigen.  Es  ist  dies  meist  dann  der  Fall,  wenn,  wie 
bereits  betont ,  die  entzflndlichen  Processe  die  Scblcimbanlflilcho  des  Trommelfelles 
frei  lassen  und  sich  an  anderen  Theilen  der  Paukenh(thle,  an  der  Labyrinthwand, 
an  den  Gehörknöchelchen  besonders  localisiren.  Weaentlit^hc  Anhaltspunkte  werden 
gewonnen  durch  die  Benutzung  des  SiEOLE'scheu  pneumatischen  Tricliters.  Unter 
normalen  Verhältnissen  beobachtet  man  bei  Anwendung  des  Instruments  deutliebe 
ausgiebige  Kxcuraionen  des  Trommelfells  unter  Einwirkuns:  der  verdünnten  und 
verdichteten  Luft.  Besteht  eine  hochgradige  Einwärtsziehung  des  Trommel  felis 
im  Verlaufe  eines  chronischen  Mittetohrcatarrhs ,  sei  es ,  dass  dieselbe  bedingt  ist 
durch  pathologische  VerÄnderuugen  der  Paukenhöhlenschleimhaut  allein,  oder  durch 
krankhafte  Verengerung  der  Tnha  Eustachn,  so  wird  bei  Anwenilung  des  Siegle- 
sthen  Trichters  die  Beweglichkeit  des  Trommelfells  und  des  Hamraera  erheblich 
geringer  erscbernen,  und  ganz  besonders  mark  Iren  sich  Verwachsungen  der  Memltran 
mit  der  Labyrinlhwand  ,*  indom  jetzt  diese  adb(Lrenten  Thetle  dem  ansaugenden 
Luftstrome  nicht  folgen  können  und  unbeweglich  bleiben.  Man  kann  sich  so  von 
etwaigen  Adhäsionen  und  der  Beweglichkeit  der  Gehörknöchelchen   f^berzeu^en. 

Von  besonderem  Werthe  filr  die  Diagnose  ist  die  Untersuchung  mittelst 
der  Luftdoucbe,  sei  es  unter  Anwendung  des  Oathetera  oder  des  von  Politzer. 
angegebenen  Verfahrens.  Der  Catheter  ist  im  Allgemeinen  vorzuziehen  und  das 
POLiTZER'sche  Verfahren  nur  da  anzuwendeUj  wo  der  Catheterismus  aus  irgend  einem 
Grunde  nicht  gut  ausführbar  ist. 

Gewöhnlich  genügt  schon  ein  massiger  Luftdruck ,  um  bei  richtiger 
Lage  des  Catheters  ein  der  Norm  entsprechendes  AuscuUationsgeräusch  zit  hören. 
Je  mehr  Widerstände  der  ointl ringenden  Luft  auf  dem  Wege  durch  dit-  Tuba  bis 
zum  Trommelfell  sich  entgegenstellen,  desto  stärker  mnas  der  anzuwendende  f^uft- 
druck  sein,  um  ein  Auscultationii^geräUBcli  zu  erzeugen  und  in  diesem  Falle  erscheint 
68  von  der  Norm  erheblich  abweichend;  man  hört  die  Luft  nur  iutermittireud 
eintreten,  es  entstehen  Rasselgeräusche,  welche  je  nach  dem  Charakter  des  in  der 
Paukenhöhle  beKndlichen  Exsudates  verschieden  erscheinen  können.  Ist  die  Tuba 
vollkommen  stenosirt,  so  hört  man  gar  kein  AuscuJtationsgeräusch ,  ebenso,  wenn 
die  Pankenhöhle  ganz  erftlllt  ist  von  zähem  Exsudat,  in  beiden  Fallen  kann 
die  Luft  in  die  Paukenhöhle  nicht  eintreten.   Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  es 
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sich  im  gegebeoea  Falte  um  einen  einfachen  Aiittelobrcätarrh  handelt,  kaaii  uiiter 
Umständen  der  GtndaBS  der  Lufttlouobe  auf  das  Bc^rvermÜgea  diagnostisch  ver* 
wertbbar  sein.  Stellt  es  sieb  heraus,  dass  letzteres  bedeutend  gebessert  wurde, 
80  kann  hierfür  der  Grund  nur  darin  zu  suchen  sein ,  dass  die  Störungen  der 
bcballleitung,  je.  B.  Secretmassen,  entfernt  worden  sind.  In  Fällen  ,  in  denen  die 
aiiäcultalorischen  Er^iclteiauD^en  keine  genügende  Sicherheit  für  die  Diagnose 
bieten,  ist  zuweilen  die  Sondirun^  de-i  TubencanaU  nothwendig.  Man  verwendet 
hierzu  dünne  KautHcbukbougie8.  Dieselben  werden  durch  den  Catheter  in  die 
Tube  leise  rotirend  bis  an  odtr  in  die  Paukenhölile  vorgesehobeü,  uud  sie  orien- 
ttren  uns  über  den  Grad^  die  Ausdehnung  und  den  Sitz  einer  etwaigen  caturrbalischen 
Vereehwellun^.  Verlegeu  niedere  Kalteobildungeu  da»  Lumeu  im  mittleren  Tbeile 
de-1  Cauals,  so  ist  es  zuweilen  nicht  möglich,  die  Son.le  hindurch  zu  führen.  In 
zweifelhaften  Füllen  ist  vorgiischlagen  worden,  die  Paraceiitese  der)  Trommelfells 
zu  machen  und  auf  diese  Weise  die  Anwesenlieit  von  Exsudatmassen  nachzuweisen; 
und  ein  weiterer  Vorschlag  iat|  mittelst  dünuer  llohlbuugjes  (Paukenböblencatheter 
Weber-Liel)  von  1*25  bis  1*75  Mm.  Dicke,  welche  durch  die  Tube  hindurch 
in  die  PaukenbAhle  eingeführt  werden,  etwaige  Exaudatmaisen  aus  der  Pauken- 
höhle auzusaugen.  Beide  Methoden  lediglich  zur  Feststellung  der  niagnosc  sind 
in  Betracht  der  übrigen  diagnostischen  Hilt«mittel  nifht  ßrapf^'hUmswerth.  Mit 
Riecht  hebt  ÖChwartze  namentlich  von  der  letzteren  Methode  hervor,  daKs  hei 
ziihen  gallertigen  Secreteu,  wie  sie  vorwiegend  hAulig  beim  chronischen  Mittelobr- 
catarrh  vorkommen ,  ein  Aspiriren  in  solch  diJune  liublbougies  nicht  gut  möglich 
ist.  Eber  diliile  noch  bei  der  schnellen  Heilbai  keit  von  Trommelfell  wunden  die 
prob&torische  Paracentese  des  Trommelfell:^  zu   %'ersucbeu  sein. 

Giebt  der  Cathetertsmus  im  Verein  mit  der  Luftdouclie  Aufschluss  Über 
das  Verhalten  und  die  Beschaffenheit  des  Tubeutumens,  so  ist  weiterhin  zur  Fest- 
stellung etwaiger  Veränderungen  dea  Tubiuostinms  und  des  Cavitm  pharyngo- 
no.salt^  die  rliinofikopificbe  Untersuchung  iinprifi!i.>ilirh.  Die  bim*  in  Frage  kommenden 
Procoäse,  Schwellungen,  Ulceratinncn ,  Tumoren  lassen  sieh  auf  diese  Weise  mit 
relativer  Leichtigkeit  fefetstellen  und  ea  kann  auch  lUr  die  Therapie  ein  wichtiger 
Anhaltspunkt  gewonnen  werden.  Man  führt  die  Bhinoscopia  anterior  %m^  posterior 
aus  und  erfordert  namentlich  letztere  eine  grosse  Uebung.  Wesentlich  erleichtert 
ist  die  üutersuchungsmethode  nach  vorheriger  Cocainisiruug  des  Nasenrachenraums 
und  Rachens  mit  einer  10-  bis  I5procentigen  Coeainlösung.  Im  kindlichen  Alter 
ist  auch  die  DigitalexploratioD^  namentlich  iu  Fällen,  in  denen  die  rhinoakopische 
Untersuchung  auf  grosse  Schwiorjgkeiten  stössC,  zu  ttben  und  ist  dieselbe  bei 
vorheriger  Application  von  Cocain  ganz  schmerzlos. 

Prognose.  Aus  den  angefilhrten  Thatsachen  und  namentlich  mit  Rück- 
sicht auf  den  Verlauf  de«  chronischi^n  Mitlelohrratarrhs  ergiebt  sich  im  Allgemeinen 
die  Piügnosc;  sie  ist  abhängig  von  vielen  Momenten  uud  es  bedarf  einer  immerbin 
grossen  piaktischeu  Erfahrung,  hier  alle  VerhältuisBe  richtig  zu  beurtheilen.  Ist 
die  Ursache  des  Leidens  erkennbar  und  die  Mögtiehkeit  der  Beseitigung  vorhanden^ 
80  wird  sich  uattlrlich  die  Prognose  des  cousecutiveu  Mittelohrcatarrhs  gtlnstiger 
gestatten,  als  in  FAllen,  in  denen  trotz  gecnuer  Anamnese  ein  causales  Moment 
nicht  nachweisbar  ist.  Am  meisten  entscheidend  ist  für  die  Prognose  das  Resultat, 
welches  wir  durch  die  Luftdouclie  erreichen.  Zeigt  sich  bereits  nach  einmaliger 
Application  des  Catheters  eine  Zunahme  des  Gehörvermögeus,  so  ist  zu  erwarten, 
dass  durch  eine  continuirticb  fortgesetzte  Behandlung  eine  weitere  AufliASsernng 
desselben  und  Heilung  einlreten  wird  ,  und  die  Prognose  erscheint  um  po  gün- 
stiger, je  heträcbtlicher  die  Hörverbesserung  gleich  bei  der  ersten  Anwendung 
des  Catheters  ist.  Auf  der  anderen  Seite  indesa  ist  die  Prognose  nicht  sofort  als 
ungünstig  zu  bezeichnen,  wenn  die  Hörverbesäerung  nicht  sogleich  zu  constatiren 
ist,  da  es  Fälle  genug  giebt,  in  denen  erat  die  läuger  fortgesetzte  Behandlung 
eine  allmälige  Aufbesserung  des  Gehör  Vermögens  herbeiführt.  Politzer  legt 
prognostisch    grosses     Gewicht    auf    das    Bestehen     von    Ohrensausen^    in    allen 
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desjenigen  Fällen,  in  denen  aubjective  Oehdrseropfindnngen  in  hervorragendem  Masse 
das  Erankbeitsbild  compliciren ,  soll  der  Erfolg  der  Therapie  ein  nur  vorllber- 
gehender  sein.  Im  Allgemeinen  enUpricht  diese  Angabe  auch  unseren  Erfabrungen; 
indeas  giebt  es  auch  hier  Erkrankungsf^lle,  in  denen  unter  allmdligem  Schwinden 
der  subjectiven  Gerftusche  eine  langsame  und  stetige  Zunahme  des  Gehörs  zu 
registriren  ist:  namentlich  sind  dies  Fälle,  in  denen  Schwellungen  der  Tube  zu 
Grande  liegen,  mit  deren  Beseitigung  auch  die  vom  Ohre  auägeht^ndon  Störungen 
sich  verlieren.  Wo  HUssige  Exsudate  in  der  Paukenhöhlu  vorhanden  sind  ,  kann 
erst  nacb  Entleerung  derselben  ein  L'rtlieit  Über  den  etwaigen  Ausgang  gegeben 
werden.  Endlich  ist  prognostisob  wichtig  eine  etwaige  dem  Leiden  zu  Grunde 
liegende  Heredität,  welche  den  gUnntigen  Ausgang  etwas  in  Frage  stellt.  Bei 
Kindern  gestalten  sich  die  Heilaussicbten  beiweitom  besser,  als  bei  Erwachsenen; 
vielfach  beobachtet  man  bei  sonst  gesunden  Kindern  auch  eine  spontane  Heilung. 

Therapie,  Dieselbe  hat  in  erster  Linie  die  Indicatio  caumlis  zu 
erfflllen,  und,  da  in  den  meisten  Fällen  der  schleimige  Mittelohrcalarrh  wesentlich 
als  ein  FolgeKustsnd  von  Erkrankungen  bi^nachbarter,  mit  dem  Ohre  in  nnmittet- 
barer  Verbindung  stehender  Gowcbe  zu  betrachten  ist,  ao  ergiobt  sich,  dass  die 
Therapie  zunficbst  letztere  betreffen  müsse.  Je  grilndlicher  ei  gelingt,  durch 
allgemeine  und  loeale  Mittel  einen  chronischen  Schnupfen,  Hyperämien  und  Schwel- 
lungen am  Tubeneingange,  polypöse  Wucherungen  und  adenoide  Vegetationen  im 
Caium  phatynyü -nasale  zu  beseitigen,  desto  sicherer  ist  die  Aussicht,  daas  auch 
der  Mittelohroatarrh  zu  vollständiger  Rückbildung  gelangt.  Ja  man  wird  bisweilen 
directe  Einwirkungen  auf  das  Gehörorgan  gar  nicht  einmal  nothwendig  finden, 
-wie  dies  vietfach  bei  Kindern  der  Fall  ist.  Was  die  chronischen  Erkrankungen 
der  Nasenschleimhant  betrifft,  ao  können  dieselben  auf  verschiedenen  Wegen  zur 
Heilung  und  Rückbildung  gebracht  werden.  Handelt  es  sich  nur  um  eine  ttber- 
mftssige  Secretion  ohne,  erhebliclie  Schwellung  der  Schleimhaut,  so  ist  die  von 
Th.  Wkher  angegebene  Nasendouche  zu  empfehlen.  Man  durcbspillt  entweder 
mit  dem  Irrigator  oder  einer  passenden  Spritze  täglich  die  Nase  und  tässt  zu 
diesem  Zwecke  eine  ''/(procentige  lauwarme  Kochmlzlösung  oder  Sodal5suDg 
verwenden. 

Wir  wollen  bei  dieser  Gelegenbuit  darauf  aufmerksam  machen^  dass  bei 
dieser  scbeinbar  einlachen  Manipulation  gewisse  Vornichtsmassregeln  nothwendig 
sind,  welche  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  dürfen,  will  man  nicht  durch 
Hineintreiben  von  Flüssigkeiten  in  die  Paukenhöhle  durch  die  Tube  hindurch 
Schaden  anrichten.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  leicht  acut  eitrige  Mittelohr- 
entztlndungcn.  In  erster  Linie  dtlrfen  nur  erwitrmte  Flllasigkeiten  zu  Einspritzungen 
verwendet  werden,  und  damit  dieselben  durch  die  andere  Nasenaeite  leicht  abHiessen 
können,  ist  e^  nöthig,  bei  irngleichheit  der  Nasenhöhlen  die  Injeetion  nur  in  die 
engere  Nasenseite  zu  machen.  Im  umgekehrten  Falle  leistet  die  verengte  Seite 
der  N&se  der  abtliessenden  InJectioiiHtltlSHigkeit  erheblichen  Widerstand  und  es  ist 
Gefahr  vorhandein  da^s  dieselbe  in  die  Paukeuhühl»  gelangt.  Um  so  leichter  ist 
dies  möglich,  wenn  der  Patient  Schluckbewegungen  ausführt  und  auf  dieäe  Weise 
2um  Klaffen  der  Tube  Veranlassung  giebt.  Um  dies  zu  verhüten,  ist  es  gut, 
wenn  der  Patient  während  der  Einspritzung  mit  geöffnetem  Munde  ruhig  in-  und 
exspirirt.  Schliesslich  darf  auch  der  Druck,  unter  dem  die  Flüssigkeit  eingespritzt 
wird^  kein  abnorm  grosser  sein;  bei  Benützung  der  Spritze  ist  derselbe  demgemäss 
zu  reguJiren,  und  bei  Anwendung  des  Irrigators  stelle  man  das  Standgefäss  etwa 
in   Armhöhe. 

Als  Durchtritt  für  die  einzuspritzende  Flüssigkeit  dient  der  Meatus 
narium  inferior:  es  muBs  deshalb  das  in  die  Nase  eingeführte  Ansatzstück 
horizontal  gehalten  werdtn;  gebt  der  Flllssigkeitestratil  gegen  die  oberen  Partien 
der  Nase,  so  entstehen  für  den  Patienleu  vielfach  Beschwerden,  Kopfschmerzen, 
Schwindel,  welche  den  Weitergebrauch  der  Nasendouche  In  Frage  stellen.  Es 
giebt  Fälle ,    in    denen    die  Anwendung   der  Kasendouche  unmöglich  ist  \    es  zeigt 
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sich  dies  bei  hocb^rradiger  Verengernnp:  der  Nase ,  bei  grrossen  adenoiden  Vege- 
tationen und  bei  Tumoren  der  Nasenhöhle  und  des  NaHenrachenrauma ;  in  Holchen 
Fiitlen  niU83  man  die  Ausspülung  mitttilst  einer  in  das  Cavuvi  pharymjo- nasale 
eingeführten  Rohrü  vornebmen  oder  auch  nach  dem  Vorgange  von  J.  Wolff  bei 
herabhängendem  Kopfe,  Wie  bereite  SCHWAitTZK  augiebt  und  J.  Wolff  auch  auf 
Grund  üiner  zahlreicben  Beobacbtinigsreibe  für  sein  Verfahren  behauptet,  dringt 
hierbei  das  Wasser  niemala  in*8  Ohr,  da  der  Abfluss  sehr  erleichtert  und  der 
Tuben verschhisa  durch  die  Action  der  Oaumenmuaeulatur  ein  besonders  guter  ist. 
Empfeblenswerth  sind  auch  die  Zerstäubungsapparate,  wie  sie  von  v.  Thöltsch 
und  Trautmann  angegeben  worden  sind.  In  den  Fiillen ,  in  denen  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Hypertrophien  der  Nasenacbleimhaut  bestehen,  müssen  die- 
selben entfernt  werden.  Man  kann  dies  erreichen  durch  Anwendung  der  Galvano- 
caustik  oder  ätzender  Arzneimittel  (Argentum  nitn'ctim  ^  Acidum  cltromicum), 
Üieseiben  werden  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  nach  vorheriger  Cocainiairung 
mit  10-  bis  löprocentiger  Lösung  gebracht  und  die  Procedur  so  oft  wiederholt, 
bis  die  Schleimhaut  zur  Norm  gebracht  ist.  Werden  chronische  Reizzastände  des 
Rachens  durch  hypertrophische  Tonsillen  oder  adenoide  Wucherungen  unterhalten, 
so  müssen  diese  entfernt  werden;  für  letztere  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des 
scharfen  Löffels  und  muss  die  Operation  so  lange  wiederholt  werden ,  bis  alle 
Wucherungen  entfernt  sind;  namentlich  ist  für  die  Heilung  des  chronischen  Mittel- 
ohrcatarrbs  im  kindlichen  AUer  die  Beseitigung  dieser  Wucherungen  nothwendig; 
so  oft  man  aus  irgend  einem  Grunde  es  nnterlftsst,  treten  gewöhnlich  schon  nach 
kurzer   Zeit  die  Erscbeiniingen  des  chronischen  Mittelohrratarrhn  wieder  auf. 

Nöchstdem  muas  die  Erkrankung  der  Paukenhöhle  selbst  berücksichtigt 
und  ea  mÜBsen  die  daselbst  obwaltenden  Anomalien  zum  OegenHtande  der  Behandlung 
gemacht  werden.  Diesem  Zwecke  dient  in  erster  Linie  die  Luftdouche.  Bereits 
bei  der  Diagnose  bewährte  sie  sich  zur  Aufklftrung  über  den  Krankheitscharakter, 
indem  eine  durch  dieselbe  herbeigeführte  ffehörverbesserung  darauf  hindeutete,  dass 
die  gewebliehen  Veräuderungen  der  Paukenhöhle  einen  hohen  Grad  noch  nicht 
erreicht  haben  konnten.  Ea  wird  die  Luftdouche  entweder  mit  dem  Catheter  oder 
mit  dem  von  Politzer  angegebenen  Verfahren  ausgeführt  und  durch  einige  Wochen 
hindurch  tflglich  oder  in  kleinen  Unterbrechungen  ausgeführt.  Der  physikalische 
Effect  tat  die  Wegaammachung  der  Tuba  Etiatachii,  die  Beseitigung  von  Secreten 
in  derselben  und  die  Wiederherstellung  der  Veniilatinn  der  Paukenhöhle.  Bei 
richtiger  Anwendung  und  Controle  der  Luftdouche  üher/Augt  man  sich,  dass  in 
vielen  Füllen  die  Hörfähigkeit  aich  stetig  bessert  und  dass  auch  die  ohjectiven 
Erscheinungen  (Uaeselgeräusche)  vcrscbwindeu.  Es  giebt  indeaa  Fttllo,  in  denen 
der  Erfolg  ganz  ausbleibt  und  besonders  sind  es  solche^  in  denen  grosse  Exsudat- 
ansammlungen in  der  Psnkenliöhle  vorhanden  sind  nnd  in  diesen  ist  es  udthig^ 
das  Exsudat  mecbaniach  zu  entfernen.  Es  wird  dies  am  besten  erreicht  durch 
die  Paracentese  dea  Trommelfells  und  ist  sie  in  allen  denjenigen  Fällen  auszu- 
führen, in  denen  der  Erfolg  der  Luftdouche  ein  geringer  oder  schnell  vorllber- 
gehender  iet,  entweder  bei  deutlich  nachweisbarem  Exsudate,  oder  in  solchen  Fällen, 
in  denen  dasselbe  wahrscheinlich  orschfint.  Die  Paracentose  ist  im  Allgemeinen 
bei  richtiger  Ausfflbning  und  Beobachtung  aUer  Cautelen  ein  vftrhÄltuissrnässig 
geringer  Eingriff,  so  daas  in  vorzweifelten  Ffillen  dieselbe  unbedingt  ausgeführt 
werden  muss ,  um  etwaige  elugedickte  eolloide  Massen  aus  der  Paukenhöhle  zu 
entfernen.  Die  naehherigen  Ausspülungen  der  Paukenhöhle  durch  die  Tube  mittelst 
^/iprocentiger  Kochsalzlösungen,  wie  sie  von  v.  Troltsch  und  besonders  Schwartzk 
empfohlen  worden  sind,  müssen  unterbleiben  und  stimmen  hier  unsere  Brfithrnngen 
mit  denen  Poutzer's  üherein.  Dagegen  empfiehlt  es  sich,  nach  der  Paracentese 
durch  eine  Lufteintreibung  die  etwaigen  Eisudnte  zu  entfernen;  es  eignet  sich 
fUr  diesen  Zweck  am  besten  die  Anwendung  des  PoLiTZEß'üChon  Verfahrens.  Es 
mag  dabei  besonders  hervorgehoben  werden,  da^ft  man  hierbei  gute  desinHcirte 
Luft  verwendet,  da  im  anderen  Falle  leicht  Entzündiingserscheinungen  nachfolgen 
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können.  Empfeblenswertb  sind  die  von  Zaufal  angegebenen  Desinfectionakapseln. 
Unterstützen  kann  man  diese  Methode  der  Secretentfemung  durch  Verdünnung  der 
Lnft  vom  äusBeren  GehOrgang  aus  mittelst  des  von  Dkl.^tavciik  angegebenen 
Rarefacteurs.  Die  Paracentesün wunde  helft  gewöhnlich  innnrbatb  kurzer  Zeit  zu 
und  haben  auch  wir  selten  secuntläre  Entzündungen  nach  der  Operatfon  beobachtet. 
Der  Eri'ülg  ist  in  vielen  b'Allen  Begleich  in  die  Augen  springeud,  die  Hüriühigkeit 
bessert  sich  und,  wie  auch  Politzer  angiebt,  erfolgt  die  Heilung  iu  den  recen- 
tereu  Ffliien  schnell.  In  anderen  Fällen  sammelt  sieb  von  Neuem  Exsudat  an 
und  es  kann  zu  Wiederholung  der  Paracentese  kommen,  Gute  Resultate  werden 
auch  durch  raedicamentöse  FlebaniiUmg  in  einzelnen  FAllen  erreicht;  v.  Tröltsch 
und  SCHWARTZK  berichten  namentlich  über  gute  lleilresultate  der  chronischen 
exsudativen  Form  des  Ohrcatarrhs  nach  Eintreibung  von  Salmiakdänipfen  in  die 
Paukenhöhle.  Polit/rr  Bah  nur  in  einzelnen  Füllen  davon  einen  günstigen  Erfolg, 
einen  grösseren  von  Einidhning  von  TcrpentindÄmpfen  bei  hartnäckigen  Tiiben- 
Hchwellungen.  Mit  der  Injection  von  flUttsigen  MedieamenteD  (Adatringcntien)  in 
die  Paukenhöhle  muss  man  recht  vorsichtig  sein:  in  den  meisten  Fällen  wird  mit 
denselben  mehr  genchadet  als  gentttzt.  PoUTZEß  wendet  lujectiorien  in  die  Tuha 
Eustachii  an  von  Zmcum  autfuricum  0*2  :  lO'O  oder  Argill.  acet.  Qurowii  (Alum. 
rrudum  70*0,  Aq.  destill.  TÖO'O^  Plamb.  acet  crystall.  28*0,  Solve  in  aq.  deslill. 
280*0;  Liq.  mixt.  HItr.  et  adde  pond.  8000  In  Vitr.  bene  clause),  indess  in  so 
geringen  Quantitäten,  dass  dit^  FItlssigkeiten  nicht  in  die  Paukenhöhle  gelangen. 
Bei  sehr  hochgradiger  Verschwellung  der  Tube  ist  der  Versuch  zu  machen,  durch 
Bougierung  den  Canal  frei  zu  machen. 

h)  Der  Bclerosirende  chronische  Ohrcatarrh  (Otitis  media 
oatarrhalia  aicca,  Selerose  der  Pauken  höhlenschleimbaut). 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Wir  verstehen  unter  dem  Namen 
Selerose  der  l'aukenhöblenscbleimhaut  jene  Form  der  Erkrankung,  bei  der  der 
krankhafte  Process  als  interstitielle  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  der  Neigung 
zur  Verdichtung  und  Schrnmpfnng  sich  kundgiebt^  und  namentlich  in  einer  Rigidität 
der  Gehörknöchelchen  und  schliesslich  in  Ankylose  des  Steigbügels  sich  äussert. 
Woher  es  kommt,  dass  manche  Processe  der  Paukenhöhle  von  Hause  aus  diesen 
eigenthümlicheii  Charakter  an  sich  tragen,  lässt  sich  auf  Gnind  der  vorliegenden 
Thataachen  nicht  angeben,  ebensowenig,  wie  wir  die  ursfichlichen  Momente  der 
gleichen  Erhrankunggform  an  anderen  Schleimhäuten  kennen.  Die  Selerose  der 
Paukenhöhlenschleimhaiit  knmmt  hkußg  schon  bei  der  exsudativen  Form  des  Gatarrhs 
vor,  wie  sie  sich  auch  ganz  selhstänilig  als  eigene  Krankheit  entwickeht  kann, 
ohne  dass  erhebliche  chronische  entzündliche  Erscheinungen  vorangehen  und  die 
Affection  stellt  sich  häufig  unter  Erscheinungen  dar,  welche  eine  Miterkranknng 
des  Labyrinths  wahrscheinlich  machen.  Berücksichtigt  man  die  Figenartigkeit  des 
Verlaufes,  die  allmälig  eintretende  Abnahme  des  Oehörvermögens  bis  zur  voll- 
ständigen Krtaubnng^  selbst  in  Fällen,  in  denen  post  mortem  eine  wirkliche  Synostose 
des  Steigbügels  noch  gar  nicht  besteht,  so  müssen  wir  denjenigen  Autoren  zustimmen, 
welche  den  Krankheitsbegriff  „trockener  Catarrh**  fallen  lassen  wollen  (Weber- 
LiBLj  und  der  Meinung  sind,  dass  die  Selerose  der  PaukonhÖblenBcbleimhaut  nnr 
eine  Theilerscheiniing  einer  die  Gesammthett  des  acustischen  Apparates  invol- 
virenden  Processcs  darstellt.  Politzer  ist  ähnlielier  Ansicht,  indem  er  sagt,  man 
wird  durch  die  klinische  Beubnchtung  ,,zur  Annahme  gedrängt,  dass  die  Erkrankung 
beider  Guhörabsobnitte,  des  Mittelohra  und  des  Labyrinths,  gleichzeitig  durch  die- 
selben trophischen  Störungen    hervorgerufen  sind  und dass  man  die  Frage 

stellen  muas,  ob  nicht  in  solchen  Fällen  das  primäre  Leiden  vom  Labyrinth  aus- 
gebt und   die  Entwickluag  des  Schallleitung^hindernisses    erst  später  hinzutrat". 

Die  Aotiologie  vorliegender  Erkrankung  lässt  sich  für  alle  Fälle  nicht 
mit  Sicherheit  na^'hwetäen.  Einzelne  Momente  sind  indess  von  besonderer  Bedeutung; 
1.  in  erster  Linie  scheint  die  Heredität  eine  grosse  Kolle  zu  spielen,  wenigstens 
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beobachtet  mau  gerade  diese  Form  der  Erkrankung  vielfach  da,  wo  auch  sonst 
Schwerhörigkeit  in  der  Familie  vorkommt;  2.  zeigt  sich  diese  Art  der  Erkran- 
kung im  Verlaufe  chroniacber  Mittelabrcatarrhe  bei  gleichzeitiger  Affection  der 
Nasen-  und  Nasenrachenböble  und  namentlich  in  Verbindung  mit  der  Rhinitis 
atroph ica  cum  Ozaena ;  3.  kommen  in  Betracht  chronische  Schädlichkeiten,  welche 
dauernd  den  Nasenrachenraum  und  die  l^aukenhöhlenachleimhaut  betreffen  ;  dazu 
gehört  der  Aufenthalt  in  staubiger  Atmosphäre,  vieles  Rauchen  und  Trinken  alko- 
hoUacher  Getrfluke;  4.  chronische  Erkrankungen  im  Allgemeinen,  Syphilis,  Tuber- 
kuloflö,  Diabeteft  ,  Anaemia  (je^ieraÜH.  Trota  der  angeführten  Daten  kommt  die 
scierosirende  Form  des  Paulcenhöhlencatarrba  auch  bei  scheinbar  ßfanz  gesunden 
Menechen  vor ,  bei  lieneii  eine  Urftache  trotz  sorgfältiger  Nachforschung  nicht  zu 
ermitteln  ist.  Die  Erkrankung  zeigt  sieb  meist  auf  beideu  Ohreu  und  wird  vor- 
zugsweise häufig  beim  weiblicbeu  Geschlechte  gefunden ,  bei  Männern  indess 
auch  Damentlich  bei  allgemeiner  Schwäche  ^  t>ei  geistiger  und  k5rperlicher  Er- 
schöpfung. Es  darf  vielleicht  hierbei  an  eine  Analogie  erinnert  werden  »  welche 
sich  hier  zwischen  den  Obrerkrankungen  und  denen  der  Nasenhöhle  zeigt.  Aach 
hier  zeigt  das  weibliche  Geächleclit  eine  besondere  Disposition  für  die  Rhinitis 
atrophica,  während  dieselbe  bei  Männern  relativ  seltener  vorkommt.  Das  Leiden 
beginnt  gewöhnlich  in  den  mitttert-n  Lebensperioden  und  lääst  sich  für  viele  Fälle 
nicht  unschwer  ein  Zusammenbaiig  mit  bereits  im  kindltohen  Alter  begonnenen 
Mittelohrcatarrben  nachweisen. 

Anatomischer  Befund.  Im  ersten  Stadium  der  Erkrankung  ist  die 
SchletmLaut  der  Pauki^nhöhle  noch  hyperämiach  und  gesubweHt;  doch  bald  erhält 
sie  ein  immer  blasseres  Ansehen  und  die  Iiijection  der  Oefässe  nimmt  mehr  und 
mehr  ab;  dabei  it^t  die  Schleimhaut  immerhin  noch  geschwellt,  verdickt.  Der 
Process  kann  uun  die  gesammte  PaukeDbÖhlenschleimhant  betreffen  oder,  wie  es 
meist  der  Fall  ist,  auf  b«  stimmti*  Partien  sich  loealisiren  ;  im  letzteren  Falle  sind 
88  häufig  die  GelenkTerbindiingen  der  Gehörknöchelchen  und  besonders  die  Ver- 
bindung des  Stapes  am  ovalen  Fenster,  welche  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 
Es  kommt  in  Folge  regressiver  Processe  zur  Schrumpfung  des  interstitiellen  Gewebes 
und  es  bildet  sich  eine  vollständige  Atrophie  der  Schleimhaut  aus,  zu  der  sich 
dann  Verkalkungen  derselben  hiuzugeselten  können.  In  Folge  dieser  stilerosirenden 
Vorgänge  kommt  es  zu  einer  Ankylose  des  «Steigbügels  im  ovalen  Fenster,  indem 
nach  den  Miltheilungen  einiger  Autoren  das  Ligament.  anuUare  stapedis  ver- 
kalkt oder  in  Folge  einer  Periojttitia  ossißcans  die  Btapesplatte  sowohl  an  der 
Paukenhöhlen-  wie  an  der  Labyrinthseite  fixirt  wird ;  es  bilden  sich  alsdann 
Enochenauflagerungen,  welche  die  freie  Beweglichkeit  stören.  Ausser  diesen  Vtr* 
Änderungen  findet  man  noch  solche  in  der  Tu//a  EuHtachii,  indem  auch  hier  die 
mannigfachsten  SchrumpfuDgsprocesse  sich  etabliren  und  zu  Stenosiriing  des  Tuben- 
canals  Veranlassung  geben.  Auch  die  Paukcuhöhlenmuskeln  erleiden  mannigrache 
Veränderungen,  sie  atrophircn  und  dem  entsprechend  ist  ihr©  Thätigkcit  altenrt. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  hier  in  Frage  stehenden  Symptome 
treten  nur  sehr  allmälig  auf,  entweder  einseitig  oder  doppelseitig.  Ganz  im  An- 
fange werden  dieselben  oft  gar  nicht  beachtet  oder  der  Geringftlgigkeit  wegen 
für  wenig  bedeutungsvoll  gehalten.  Sie  zeigen  sich  entweder  als  geringe  subjective 
Geh(^rsempfiudungen  allein  (Ohrensausen,  Klingen,  Rauschen),  oder  als  geringe 
Herabsetzung  der  Hörfähigkeit.  Nach  körperlichen  Anstrengungen,  Genuss  von 
Spirituosen,  bei  intercurrenten  Catarrben  treten  die  Ohrgerftusche  besonders  stark 
hervor ,  nehmen  nach  unil  nach  einen  intensiveren  Charakter  an  und  werden 
schliesslich  so  störend  für  den  Patienten ,  dass  die  Lust  zur  Thätigkeit  ihnen 
geraubt  wird  ^  dass  sie  des  Nachts  nicht  schlafen  können.  Mit  den  subjectiven 
GebÜrsempiiniiungen  stellt  sich  meist  zugleich  oder  auch  später  eine  wenn  auch 
zunächst  geringe  Herabsetzung  der  H&rfunclion  ein.  Die  Patienten  bemerken 
diesen  Ausfall  eine  Zeit  lang  meist  gar  nicht,  bis  »ie  bei  besonderer  Gelegenheit 
plötzlich  darauf   aufmerksam  werden.     Allmälig    uehmeo    beide  Erscheinungen  zu 
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and   es  verschlechterl 
Gehör    immer   mehr. 


8ich    unter    dauernder  Verstärkung   der  Ohrgerftasche    das 
Schmerzen    bestehen    bei   der   Sclerose   der   Paukenböhlen- 


BchleimbBut  Reiten ,  zeitweise  treten  lancinirende  Stiche ,  welche  durch  das  Ohr 
hindurch^eben ,  auf;  ab  und  zu  werden  auch  ScbwmdelcrscheinuDgen  beobachtet, 
Druck  und  Schwere  im   Kopfe. 

Die  objectiven  Symptome  wechseln  auaserordentlicK  und  steilen  sich  etwa 
in  folgender  Weise  dar.  Am  Meatus  auditorius  exteruun  linden  efch  im  Allgemeinen 
wenig  ausgesprochene  Anomalien ;  in  einigen  namentücli  veralteten  Fällen  iiudet 
man  eine  Störung  der  Ceruminalsecretion ,  indem  äusserst  wenig  OhrenBolimals 
abgesondert  wird.  Dabei  is^t  der  äussere  Gebörgang  äusserst  trocken,  den  Wänden 
haften  feine  Epidermiäl^meilen  an.  Am  Trommelfell  zeigen  sicli  Erscheinungen, 
welche  charakteristisch  für  die  Sclerose  der  PaukenhÖbienschleimbaut  und  die  Schwere 
des  in  Frage  stehenden  Frocesses  wären,  nicht.  Daäselbe  kann  aicli  scheinbar 
durchaus  normal  verhalten.  In  anderen  und  der  ^rösaeron  Mebrznbl  der  Fälle  er- 
scheint das  Trommelfell  getrübt  und  sehnig  verdickt,  vielfach  Issseo  sich  kalkige 
Concretionen  in  ilemaeiben  nnoliwerRcn.  Diese  Trübungen  uml  Verkalkun;jjt'n  kiinnen 
sich  in  verschiedener  Ausdehnung  Über  das  Trommelfell  verbreiten,  namentlich  knrinun 
eratere  das  ganze  Trommellell  betreffen.  Es  zeigen  sich  ferner  die  maunigfacliäten 
Anomalien  der  Wölbung;  das  Trammeiretl  ist  stark  nach  einwarf»  gezogen,  der 
Hammergriff  perspectiviscb  verkürzt  bei  auffallender  Prominenz  des  Processus  brevia 
und  starkem  Vorspringen  der  hinteren  Trommelfellfalte.  Bei  Anwendung  des  Siegle- 
sehen  pnenmatidchen  Trichters  überzeugt  man  sich  sehr  bäußg  bgIiod  im  Antknga- 
stadium  der  Erkrankung  von  einer  geringeren  Beweglichkeit  des  Trommelfelles  und 
des  Hammers.  Kommt  es  im  Verlaufe  der  Erkrankung  zu  Atrophie  des  Trommel- 
fells, 80  wird  dasselbe  später  freier  beweglicli,  und  as  erscheint  die  hyperämi^che 
Labyrinthwand  diirub  da^  verdUnnle  Trommelfeil  hindurch.  Vielt'ucb  zeigt  sieb  schon 
im  AufangHstudium  der  Erkrankung  eine  lujectiun  der  Hammergriffget^sse,  welche 
eich  von  der  hinteren  oberen  Gebörgangswand  auf  das  Trommelfell  herunterzieht. 
HOr Störungen.  Sie  wechseln  innerhalb  weiter  Grenzen  und  hängt 
es  wesentlich  von  dem  Grade  der  Erkrankung,  der  Rigidität  der  Schleimhaut  und 
der  Gelenkverbindungen  der  Gehörknöchelchen,  der  Mitbetheiligung  des  Labyrinths 
ab,  ob  dieselben  geringeren  oder  höheren  Grades  sind.  Ist  die  Paukenhöhle  allein 
nur  erkrankt ,  so  ist  die  Perception  für  die  durch  Luftleitung  zugeführien  Schall- 
wellen mehr  oder  weniger  herabgesetzt,  namentlich  sind  ca  meist  die  tiefen  Töne, 
welche  relativ  fichlecht  vernommen  werden,  während  die  hohen  Töne  noch  gut 
gehört  werden.  Die  subjectiven  Gehörsemptindungen  (Sausen,  Klingen  u.  s.  w.)  alnd 
von  wesentlichem  Eintluya  auf  das  Veratändniss  und  Hören  der  Sprache;  Patienten 
geben  vielfach  an,  das«  sie  hören^  dass  geaprocheu  wird,  aber  nicht,  was  ge-iprochen 
wird.  Die  craniolympanale  Leitung  ist  vieUach  verstärkt :  die  auf  den  Kopf 
gesetzte  Stimmgabel  wird  meist  in  dem  stärker  afficirten  Ohre  gehört  und  der  Ton 
verklingt  in  längerer  Zeit  erst,  als  in  der  Norm.  Der  KiXNE'sche  Versuch  ist  meist 
negativ,  obschon  aicli  manche  Ausnahmen  zeigen,  welche  wahrscüeinlieb  durch  eine 
Mitbetiieibgung  des  Labyrinths  sich  erklaren  lassen.  Bemerkenawerfb  ist  die  bei 
diesen  Äffectionen  vielfach  zur  Bsobachtung  kommende  Erscheinung  der  Paracusis 
Willvtiij  auf  welche  die  Patienten  selbst  aufraerkäam  machen.  y^i%  dieses  Symptom 
XU  erklären  ist,  darüber  existircn  die  verschied  engten  Ansichten ;  wir  möchten  auf 
Grund  unserer  Beobachtungen  uns  der  Ansieht  Loewenberg's  aueehüeäsen,  wonach 
die  Erregbarkeit  des  Acustk'us  in  Folge  der  mechanischen  Erschütterung  eine 
gesteigerte  ist,  obschon  die  von  Politzer  gegebene  Erklärung,  dass  nämlich  durch 
die  Erschütterung  die  rigiden  Getenksverbindungen  der  Gehörknöciielchen  etwas 
gelockert  werden  und  so  den  Schall  leichter  übertragen,  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  ist.   Vielleicht  haben  beide  Momente  hier  eine  besondere  Bedeutung. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  verschieden  ;  im  ÄlJgemeinen  hat  dieselbe 
die  Neigung,  zu  Schwerhörigkeit  hoben  Grades  zu  fuhren  und  urtterscheiden  wir 
Boiche    Formen,    bei    denen    nach    Eintritt   gewisser  Störungen    ein  Stillstand    des 
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krankhaftüi)  Proccsses  EU  constatiren  ist  und  solche,  bei  deuen  die  Scbwerfadrigkeit 
allmälig  mebr  und  mehr  zunimmt,  bis  fast  vollständige  Taubheit  eintritt.  Welche 
Momente  hier  in  Frage  kommen  ,  ist  für  den  einzelnen  Fall  immerhin  schwer  zu 
entscheiden;  scheinbftr  gutartige  Fflile  können  allmfilig  einen  unerwartet  schlechten 
Verlauf  nehmen  und  umgekehrt  kann  unter  uhh  unbekannten  VerhältniBsen,  wenn 
jede  Hoffnung  auf  V'^erhesaerung  des  Gebürs  au/gegeben  iat,  etne  theilweise  Restitution 
desselben  eintreten.  Am  achlimmsten  sind  die  Fälle»  welche  zur  Ankylose  des  Steig- 
bügels fuhren  j  weil  in  diesen  die  Scbwerbörigkeit  gewöhnlich  einen  hoben  Grad 
erreicht.  Die  mit  der  Schwerhörigkeit  verbundenen  Störungen:  Obrensausen, 
Benommenheit  des  Kopfea,  Unlust  zur  Arbeit  machen  auf  die  Erkrankten  meist 
einen  tiefen  depnmirenden  Eindruck ;  Melanchotie,  HaUucinationen  und  Goisteskrank- 
heiten  sind  hftufig  die  Folge  und  die  Falle,  in  denen  derartig  Erkrankte  den  Tod 
sich  selbst  geben,  gehören  nicht  gerade  zu   den  seltensten. 

Diagnose.  Dieselbe  winl  gestellt,  abgesehen  von  den  anamneatischen 
Daten,  durch  die  Otoskopie,  den  Befund  am  Trommelfrll ,  welchen  wir  bereits 
kennen  gelernt  haben,  durch  die  AuseuUation  und  durch  die  Hürprtlfungdbefunde. 
Was  die  augcultatoriecheii  Kräclieiuuiigen  anlaugt,  po  ist  in  Aubelracht  der  Scierose 
und  Trockenheit  der  Paukenhrlhlenäcbleimhaut  das  erzeugte  Gerttuach  raub  und 
trocken  und  dringt  die  Luft  bei  Anwendung  der  Luftdouche  tn  breitem  Strahle  in 
die  PaukenhöLle  ein.  Nahe  HaBselgeräuscbe  werden  nur  äusserst  selten  vernommen. 
Wilhrend  bei  der  secretorischen  Form  d(:;9  chronischen  Paukeuhöhlencatarrhs  nach 
Anwendung  der  Luftdouche  dns  Gehör  sich  meist  gebessert  erweist,  ist  dies  hier 
bei  der  in  Frage  stehenden  Affeetion  niemals  oder  nur  in  ganz  geringem  Grade 
di-rFftil;  ja  es  ist  befiondera  bemerkensworth,  dass  hier  durch  die  lange  fortgesetzte 
Luttduuche  das  GehÖrvermÜgen  in  vielen  Fällen  direct  nocli  weiter  geschädigt 
wird.  Dabei  wird  von  vitleo  Patienten  eine  vorübergehende  Beaseruug  von  sab- 
jectiven  Beschwerden  angegeben^  welche  iudcas  mit  der  oljectiven  Hörprüfung  durch- 
aus nicht  in  harmüDiscbem  Einklänge  steht.  Schwierig  ist  die  Diagnose  mit  Sicherheit 
da  zu  elellenj  wo  das  Trommelfell  gar  keine  Veränderung  zeigt  und  hier  unterstützt 
der  Hörprüfungsbefund  die  Diagnose.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  durch 
Anwendung  aller  PrUfungsniethoden  zu  eruiren ,  ob  es  sich  nur  um  eine  Pauken- 
höhlenerkrankung oder  um  eine  Complication  mit  einer  Labyrinthaffeclion  handelt, 
eine  Anforderung ,  der  allerdings  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  nicht 
in  allen  Fällen  zu  genügen  ist. 

Prognose.  Nach  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  ergiebt  sich  die 
Prognose  als  eine  im  Wesentlichen  ungünstige;  da,  wo  gewisse  Schädlichkeiten 
nachweisbar  sind  (starkem  Kaucbf'n),  künnen  wir  durch  Beseitigung  derselben  dem 
Process  vielfach  Halt  gebieten  und  gestaltet  sich  in  solchen  Fällen  die  Prognose 
etwas  günstiger.  Im  Allgemeinen  sind  diejenigen  Fälle  auch  etwas  günstiger  zu 
beurtheüen,  bei  welchen  eine  Mitbetheiligung  des  Labyrinths  sicher  ausgeschlossen 
iat  und  bei  denen  subjeclive  Oehorsempfindungen  entweder  ganz  fehlen  oder  nur 
in  geringem  Grade  auftreten.  Am  ungünstigsten  sind  jene  Fälle,  in  denen  hochgradige 
subjective  Geräusche  vorhanden  sind,  welche  den  Patienten  nicht  verlassen,  und 
in  denen  die  Hörstörnng  pchnell  eintritt  und  progressive  Fortschritte  macht.  In 
diesen  Fällen  tritt,  wie  die  vielfache  Erfahrung  lehrt,  allraäligo  Ertaubung  ein; 
die  craniotympnnale  Leitung  verschwindet  ganz  und  Alles  deutet  auf  eine  Mit- 
betheiligung des  Labyrinths  an  dtm   krankhaften  Process  bin. 

Therapie.  Sie  hat  im  Allgemeinen  keine  grossen  Erfolge  aufzuweisen, 
da  wir  Mittel^  welche  die  hier  bestehenden  krankhaften  Veränderungen  der  Schleim- 
haut beseitigen  können,  nicht  besitzen.  Nichtsdestoweniger  ist  der  von  vielen 
Aut(»ren  empfohlene  Heilapparat  ein  überaus  grosser.  In  erster  Linie  muss  die 
Therapie  darauf  Bedacht  nehmen ,  prophylaclt^ch  zu  verfahren;  gelingt  es,  die 
Ursache,  oder  mindestens  eine  der  Ursachen  zu  ergründen,  so  wird  durch  Beseitigung 
derselben  dem  Weiterscbreiten  ries  Processea  Halt  zu  gebieten  sein.  Alsdann 
kommt  es  darauf  an,  der  Rigidität  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  der  Scierose 
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der  Gelenke  der  GehörknöchelcheD ,  entgegen  zu  arbeiten.  Die  Anwendung  der 
Luftdoacbe,  sei  es  mit  dem  Catheter  oder  mit  dem  POLiTZEE'scheu  Verfahren, 
welche  stets  versucht  wird,  schafft  bei  dem  vorliegenden  Krankheitsprocesse  wenig 
oder  nnr  vorübergehenden  Nutzen,  in  nicht  seltenen  Fällen  dagegen  erheblichen 
Schaden.  Es  musa  deshalb  die  Fortsetzung  des  Catheterismus  abhängig  gemacht 
werden  von  dem  jeweiligen  Befunde  am  Gehörorgan,  von  der  etwaigen  Verbesserung 
de«  Gehörvermögena  und  der  Beaeiiigung  der  subjectiven  Ohrgerausclie.  Nur 
dann,  wenn  wirklieb  eine  subjective  und  objeotive  Besserung  eintritt,  oder  wenn 
mindestens  keine  Zunahme  von  krankhaften  Symptomen  nnchweisbar  ist «  ist  mit 
dem  Catheterismus^  beziehungsweise  der  Luftdoucbe  fortzufahreQ  und  vielleicht  ein 
geringer  Erfolg  zu  erwarten.  Im  entgegengesetzten  Fülle  musB  mit  diesem  thera- 
peutischen  Verfahren   innegehalten  werden. 

Man  hat  nun  weiterbin  versucht,  durch  Einführung  warmer  Medicamente 
in  die  Paukenhöhle,  sei  es  von  warmen  Lüsuagen  oder  Dämpfen  direct  auf  die 
Paukenbühlenschleimlisut  einzuwirken  und  es  sind  zu  diesem  Zwecke  die  mannig- 
fnchsten  Arzneimittel  empfohlen  worden,  sei  es  in  alleiniger  Anwendung  oder  in 
Verbindung  mit  der  Luftdoucbe.  Sehr  stark  reizende  Mittel  (Argenfum  nitricuntf 
Hydrarg.  bichlorat.  comts.)  sind  entschieden  zu  vermeiden  ;  sie  erzeugen  lebhafte 
Entzündungen  der  Schleimhaut  und  verschlimmern  den  Zustand.  Politzeb  wendet 
Natr.  bicarh.  (0*5  :  lO'ü,  Olycerin  pur.  2*0),  Lucae  Chloralhydrat  l'O  :  300  an. 
Die  Lösungen  werden  erwärmt  und  durch  den  Catheter  tropfenweise  in  die  Pauken- 
höhle eingelllhrt;  Delstanche  wendet  halbflUssiges  Vaselin  oder  Jodoformvaselin 
in  derselben  Weise  an  und  will  in  einzelnen  Fällen  davon  eine  gute  Wirkung 
beobachtet  haben.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  es  Fälle  giebt,  in  denen 
durch  schwach  reizende  Injeotionen  zeitweilige  Besserungen  eintreten  —  wenigstens 
stimmen  darin  fast  alle  Beobachter  überein  —  aber  der  Nutzen  ist  meist  vordber- 
gebend  und  auch  die  Zahl  der  Fälle  eine  nur  geringe;  Licak  giebt  an,  in  ll<*/o 
der  Fälle  einen  Nutzen  von  Iiijectionen  von  Chloralbydratinjeetionen  gesehen  zu 
haben.  Liegt  Syphilis  vor,  so  ist  Jodkalium  als  Injcctionsmitte]  am  Platz  und  wird 
in  1  bis  2ö/(,iger  Lösung  verwendet.  Auch  innerliche  Mittel  sind  in  grosser  Menge 
empfohlen  worden,  Jodkalinm,  Quecksilber  u.  s.  w.,  sie  hab^n  sich  indess,  wenn 
nicht  Syphilis  zu  Grunde  lag,  im  Allgemeinen  nicht  bewährt. 

In  Anbetracht  der  Erfolglosigkeit  der  eben  erwähnten  Methoden  und  Mittel 
sind  auch  die  mauuigfachsten  Versuche  gemacht  worden ,  um  auf  die  Gelenk- 
verbindungen der  Oeh^trknftchelcheii  direcl  einzuwirken  und  wir  nennen  von  Metboden 
1.  die  LuftverdUunuttg  vom  äusseren  Gehörgang  aus,  2.  die  von  Lucae  angegebene 
federnde  Drucksonde  (Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  XXl)  und  3.  die  von  Hommel 
angegebene  Tragiispresfiß  (Archiv  f«r  Ohrenheilkunde,  XXIII).  Wir  sind  auf  Grund 
unserer  Erfahrungen  nicht  in  der  Lage ,  die  mltgetheillen  gUntJtigeii  Resultate, 
welche  durch  die  drei  genannten  Methoden  erreicht  worden  sind,  bestätigen  zu 
können;  es  mag  wohl  Fälle  geben,  in  denen  eine  Besserung  erreicht  wird,  iudeaa 
ist  die  Zahl  der  diesbezüglichen  Fälle  eine  nur  äusserst  beschränkte.  Ueberdies  ist 
die  Anwendung  der  von  Lucae  angegebenen  Drucksonde,  wie  alle  Autoren  heute  fast 
einstimmig  angeben  und  wie  wir  durch  wiederholte  Versuche  es  bestätigen  kennen, 
eine  meist  schmerzhafte;  vielfach  entstehen  Blutungen  am  Trommelfell,  welche  die 
Fortsetzung  der  Behandlung  nicht  wUnschenfiwerlh  erscheinen  lassen.  Auch  die  dritte 
Methode,  trotzdem  wir  sie  vielfach  angewendet  haben,  hat  keine  Erfolge  zu  verzeichnen. 
Auch  djci  operative  Behandlung  dor  Sclerosc  der  Paukenhöhle  hat  keine  erheblichen 
Resultate  aufzuweisen.  Versucht  wurden  L  die  Paracentese  des  Trommelfulls,  2.  die 
DurchBchneidung  der  hinteren  ^rrommelfellfalte,  \\.  die  Tenutomie  des  Tensor  ti/vipanif 
4.  das  Mobilisircn  des  Stapes  (nach  Kkssbl).  Es  sind  wohl  vorübergebend  durch 
die  genannten  Operationen  Erfolge  erzielt  worden,  indess  hat  sich  bei  eorgfkltiger 
und  länger  dauernder  Beobachtung  ergeben,  dass  kürzere  oder  längere  Zeit  nach 
der  Operation  der  alte  Zustand  sich  wieder  hergestellt  hat  und  dass,  wie  es  ini 
Wesen  der  Krankheit  liegt,  eine  Progression  des  Processes  nicht  aufzuhalten  war. 
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Im  Wesentlichen  ktlnni'n  wir  die  Ein§:angs  erwähnte  Errolg]oaig:keit  der 
Therapie  nur  wiederholen,  und  e^  wäre  (Iringend  zu  wUnächeu^  das»  durch  die  überaus 
groaee  Geschäftigkeit  der  Ohrenärzte  der  bestehende  Schaden  nicht  vergrösaert 
wird.  Bestehen  allgeoieine  conatitutionelle  Störungen  (Plethora  abdominalis) j  Bo 
sind  die  nöthigen  Verordnungen,  Einachränkang  und  Reguliruog  der  Di*t,  CaHb- 
bad  y  Mari^nbad  u.  s.  w.  empfehlenswerth.  Kalte  Flus^i-  und  Seebäder  sind  bei 
diesen  Zuständen  ganz  zu  vermeiden ,  dagegen  erweist  sich  der  Aufenthalt  im 
HöhenkJima  von  gutem  Nutzen.  Gegen  As,%  Ohreniaausen  werden  Antinervina, 
Amylnitrit,  Ohloralbydrat  u.  b.  w.,  häufig  mit  nur  vorübergehendem  Erfolg  an- 
gewendet und  dasselbe  Iftpst  sieh  von  der  Anwendimg  der  Elektricität,  vielfach 
der  letzten   ZnHiicht  der   Patienten,   sagen. 

Die  acute  eitrige  Entzündung  d  es  Mittelohrs  (Otitis  media  acuta 

2>urulenta). 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Bei  dieser  Form  der  Entzündung 
kommt  es  zur  Bildung  eines  rein  eitrigen  oder  vorwiegend  eitrigen  Exsudats  mit 
Beimengungen  von  Blut  und  Schleim  und  es  lägst  sich  schon  aus  der  Beschaffenheit 
des  ExBudata  ein  Rückschluss  machen  auf  die  Schwere  der  Erkrankung.  In  der 
That  ist  816  eine  erheblich  intt-nsivere,  als  bei  der  einfachen  acuten  Mittelohr- 
entzllndung,  dem  acuten  einfachen  Ohrcatarrh.  In  den  meiaten  Fällen  kommt  es 
hier  zur  Perforation  des  Trommelfells,  wobei  aladann  der  Eiter  sich  nach  Aussen 
in  den  Mcatus  attdfiorius  externus  entleert;  in  selteneren  Fällen,  wie  wir  erst 
junget  einen  aolcben  beobachtet  haben,  fliegst  der  Eiter  durch  die  Tulm  Eustackii 
ab,  ohne  dass  es  zur  Perforation  der  Membrana  tf/mpanf  kommt.  Das  Exsudat 
kann  verschiedenes  Ausseben  bieten;  es  kann  gelblich  oder  gdbgrUnlich  erscheinen 
und  von  verschiedener  Gonslatenz,  sehr  dUnn-  oder  dtckflUsaig  sein.  Vielfach 
finden  sich  Beimengungen  von  Blut,  so  dass  die  Secrete  einen  hämorrhagisch- 
eitrigen  Charakter  annehmen.  Fast  alle  die  nftiulichen  iTäacheu,  welche  Ver- 
anlassung zum  einfachen  Ohrcatarrh  geben ,  kennen  auch  bei  der  acut  eitrigen 
Mittelohrentzündung  in  Frage  kommen  und  indem  wir  bezüglich  diesea  Punktes 
auf  den  einfaehen  Ohrcatarrh  vorweisen,  heben  wir  hier  besonders  die  Infections- 
krankbeiten  hervor,  vor  Allem  den  Scharlach,  die  Masern,  den  Typhus  abdominalis 
und  die  Diphtheritis,  in  deren  Gefolge  die  aeut-eitrige  MittcIobrentzUndung  häußg 
auftritt.  Fragen  wir  nach  dem  ursächlichen  ZuHammenhange  der  eitrigen  Mittel- 
ohrentzündung mit  den  Infectionskrankheiteu,  f;o  ^itid  besonders  zwei  Möglichkeiten 
im  Auge  zu  bebalten;  entweder  kann  die  Obrentzündung  herbeigeführt  werden  durch 
das  Uebergreifen  der  mit  diesen  Krankheiten  häutig  verbundenen  Erkrankungen 
der  Nasen-  und  Nasenrachenhöhle  auf  die  Tube  und  von  hier  auf  die  Pauken- 
höhte, oder  durch  das  iler  Infertionsk rankheit  zu  Grunde  liegende  specifiache 
Contagium,  welches,  wie  auf  anderen  ftcbleimhäuten,  auch  hier  entzflndungserregend 
wirkt.  Welche  von  beiden  Möglichkeiten  bei  den  einzelnen  Infectionskrankheiten 
die  häutigere  ist,  lässt  sich  vorläußg  noch  niebt  mit  Sicherheit  Übersehen;  all- 
gemein wird  die  erstere  Möglichkeit  als  die  bäuligere  bezeichnet,  ja  es  giebt  recht 
viele  Ohrenärzte,  welche  der  Meinung  sinJ,  dass  die  Tube  der  alleinige  Weg  sei, 
durch  den  die  Einführung  des  Contagiuma  in  die  Paukenhöhte  erfolgt.  Wir  würden 
auf  Grund  unserer  Erfahrung  glauben ,  dass  der  letztere  exctusive  Standpunkt 
nicht  aufrecht  zu  halten  iat,  und  dass  bei  einer  Reihe  von  Infectionskrankheiten 
daSf  wenn  auch  vielfach  noch  unbekannte  Contagium  ebenao.  wie  auf  anderen 
SchUMmhJlufen,  ohne  dlrecte  Vermittlung  der  Tube,  in  diT  Paukenhöhle  eine  eitrige 
Entzündung  erzeugen  kann.  Fflr  diese  Anj?chauung  sprechen  namentlich  jene 
Fälle  von  acut  eitriger  Mittelohrentzündung,  welche  erst  relativ  spät  nach  bereits 
erfolgtem  Ablauf  des  acuten  Exanthems  und  der  bereits  erfolgten  Heilung  der 
Nasen-  und  NasenrachenalTectiünen  entstehen,  wie  wir  dies  häußg  beim  Scharlach 
zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Die  AfTection  kann  in  jedem  Lebensalter  vor- 
kommen,   ist  indess  besonders   häußg    bei    Kindern,    welche    schon    deshalb    eine 


I 


MTTTELOHRAFFECTIONEN. 


335 


gewisse  Disposition  zeigen«  weil  gerade  sie  das  grösste  Contingent  für  die  acuten 
Exantheme  stellen. 

Anatomischer  Befund.  Es  zeigen  sich  hier  fast  die  nämlichen  Ver- 
ünderangen  ^  wie  wir  sie  beim  acuten  einfachen  Obrcntarrb  kennen  gelernt  haben 
imd  können  wir  auf  denselben  verweisen.  Hier  wollen  wir  nur  hervorheben,  dasa 
die  entzttudlicben  KrscheinunRen  von  Seiten  der  Paukenhöhle  viel  intensiver  sind  ; 
die  Schwellung,  Röthung  und  entzündliche  Infiltration  der  Schleimhaut  und  der 
snbepitheliatcn  Schicht  erreicht  meint  einen  hohen  (Irad,  so  daf^H  die  sonst  ho 
dünne  und  zarte  Scbieimbaut  poluterarlig  geschwülien  und  hochgradig  Bucculent 
erscheint.  Meist  findet  man  tiie  bedeckt  mit  einem  vorwiegend  eitrigen  oder  blutig- 
eitrigen  Secret.  Die  Iniillration  erstreckt  sich  dann  weiterhin  auf  das  Tromnielfell 
und  ergreift  meist  alle  Schichten  despelben,  wodurch  die  Möglichkeit  der  Schrai'lxuug 
des  Trommelfellgewebes  und  des  Durcbbruchs  nach  aussen  mit  Leichtigkeit  gegeben 
ist.  Daher  kommt  es  auch,  dass  in  den  allermeisten  FÄllen  eine  Perforation  des 
Trommelfells  nscbzuweisen  ist  In  Ffillen  von  Oiphtherie  und  Scharlach  findet  man 
vielfach  diphtherilischf  Anflü^eningen  auf  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle,  voll- 
ständig gleich  denen  auf  *]'en  Rachcngebilden.  Auch  die  Naaen  und  Nasenrachen- 
höhlCj  der  Pharyni  und  die  Tuha  EuMachii  lassen  mehr  oder  weniger  hochgradige 
VerUnderungen  erkennen  ;  es  zeigen  nich  acute  Schwellungsproccsse,  sr^wohl  in  der 
Nähe  tles  OMinm  tulme  phari/ngeum .  wie  im  ganzen  Tubencanal,  diphtherische 
Auflagerungen  bei  Diphtberitis  und  anderen  Infectionskrankheiten,  besonders  beim 
Scharlach. 

Symptome  und  Verlauf.  Wie  beim  acuten  Mittelohrcatarrh  können 
wir  hier  ebenfalls  die  lejchleo,  mittelachweren  und  schweren  Proces^e  unterscheiden  ; 
im  Allgemeinen  sind  die  hier  auftretenden  Symptome  weitaus  heftiger,  intensiver 
und  nachhalliger.  Die  subjectiven  Beschwerden  treten  meist  plötzlich  auf  und  .icut 
und  bestehen  in  bohrenden  ziehenden  Schmerzen,  welche  theils  im  Ohr  empfunden 
werilon ,  theilH  in  die  Nachbarschaft  au.sstrHhlcn,  nach  dem  Warzcnfortrfatz ,  nach 
dem  Hinterkopf  und  nach  den  Zahnen.  iJie  Schmerzen  sind  individuell  und  an 
and  für  sich  verschieden  gross ;  besonders  sind  dieselben  bei  Kindern  ein  Hnupt- 
gegenatand  der  Klage;  es  besteht  eine  allgemeine  tieberhafte  Erregung,  Schwindel, 
allgemeine  Unruhe  und  häufig  SchlaHosigkeit.  Aber  auch  ECrwacbsene  klagen  lebhaft, 
besonders  des  Nachts,  da  die  Schmerzen  gerade  zu  dieser  Zeit  zu  exacerbiren 
pflegen.  Mit  diesen  Schiuerzen  verbindet  eich  vielfach  auch  bei  ihnen  ein  all- 
gemeines Krankheitsgefühl ;  dte  Patienten  fiebern ,  die  Zunge  iöt  stark  belegt. 
Hierzu  gesellen  sich  Flörstdrungen  verschiedenen  Grades,  je  nach  der  Art  der 
Erkrankung  und  der  Unterbrechnng  der  Function  des  Scballleitungsapparates.  Da 
bei  dem  in  Frage  stehenden  Krankheitflprocesse  die  Exaudation  eine  relativ  schnelle 
und  meist  ausgiebige  i^t,  s»  wird  das  Gehör  gewöhnlich  schnell  alterirt ;  ausser- 
dem bestehen  vielfach  abnorme  Gehilrsempflndungen ,  Klingen,  Sausen,  Rauschen 
Q.  B.  w,,  deren  Entstehung  entweder  durch  Belastung  rler  Labyrinthfenster  und 
die  dadurch  herbeigeführte  Beeinflussung  der  labyriuthären  Acustrcuseiidigungen 
oder  durch  Ubermässige  Anfüllung  der  GefStsse  der  Paukenhohlenschleimhaut  (ßlut- 
geräueche)  zu  erklären  ist. 

Objectiv  ergeben  sich  bei  der  Untersuohung  folgende  Störungen  zunächst 
von  Seilen  des  Ohres.  Der  knücherne  Gchürgang  ist  geröthet,  die  Gefttsse  an  der 
hinteren  oberen  Gehörgangswand  sind  hochgradig  gefüllt,  es  zieht  meist  ein  radiäres 
GefässbUscbel  auf  d&a  Trommelfell  hinüber  und  die  Gel^ssftUlung  daselbst  erreicht 
einen  verHchicden  hohen  Grad.  Im  Anfange  der  Entzündung  ist  das  Trommeifell 
in  den  tieferen  Schichten  stark  vnBculansirt .  der  Hammergriff  ist  zu  dieser  Zeit 
meist  noch  sichtbar.  Doch  bald  ändert  sich  das  Bild.  In  Folge  des  Weitergreifens 
des  Processea  auf  die  ganze  Trommelfellsubstanz  uud  der  serösen  Intiltration  der 
Epidermisijchicht  verschwindet  der  Hammergriff  dem  nntersucheuden  Auge  und  nur 
selten  sieht  man  noch  eine  geringe  Andeutung  des  kurzen  Hammerfortsatzes.  Das 
Trommehell  erscheint  jetzt   hochgradig    gerüthet,    geschwellt,    die    hintere  Partie 
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desselben  wird  nach  aiigsen  geg;eD  den  iasseren  Oehdrgaog  vorgedrl&ngt  und 
ersebeint  hier  mit  einer  cünvcxen  Vorwölbung,  während  dio  vordere  Partie  mehr 
nach  eiiivrärta  geueigt  sieb  darätellt.  Das  Trooiuieltell  ist  bedeckt  vun  grauen 
Epidermisachuppen,  welche  lo»gelöat  von  der  ÜDterla^e  demselben  anhatten  und 
Hich  nur  schwer  entfernen  laBsen.  Zeitweise  werden  auch  einzelne  Partien  der 
Epidermis  blasenartig  vom  Trommelfell  abgehoben.  In  Folge  dieser  Schwellungä- 
processe  hi  häufig  eine  genaue  Abgrenznng  des  Trommelfells  gegen  den  äusseren 
Oehörgang  nicht  recht  zu  erkennen  ^  es  scheint^  aU  ob  die  hintere  Geb6rgangswaod 
sieb  direct  auf  das  Trommelfell  forteetst,  »o  dass  die  periphere  Begrenzung  des 
Trommelfells  verwischt  erscheint.  Mit  der  Zunahme  des  Exsudates  in  der  Pauken- 
höhle wird  mm  auch  die  vordere  Trommelfellparlie  nach  aussen  gedrängt,  und 
es  erscheint  JL'tzt  das  ganze  Troramclfell  als  staik  s'eröthete ,  geschwellte  und 
in jicirte  Membran  in  seinen  normalen  Krtlmmun^'^i^verfaillt.nisäen  wesentlich  verändert. 
An  den  promiuentesten  Stellen  iindet  steh  vielfach  eine  gelblichgrtlne  Verfärbung 
als  Zeichen  des  bevorstehenden  Üurchbrucheb  des  E^^sudata  nach  aussen.  Die 
PerforatioDflöffnung  am  Trommelfell  beendet  sich  meist  zwischen  Annulus  carii- 
lagxneus  und  Manubrium,  nur  sehr  selten  erfolgt  die  Perforation  an  der  Memdraria 
fiaccuia  S/irapnefh\  Dieselbe  ist  häuHg  wegen  ihrer  Kleinheit  nicht  zu  sehen, 
man  sieht  nur  einen  schwachen  pulsirenden  Lichtnrtiex  oder  das  Secret  vermischt 
mit  Lufiblaacn.  Von  objectivcn  Symptomen  haben  wir  noch  zu  verzeichnen:  ScbwclLung 
der  dem  Ohre  benachbarten  Lymphdrtlsen  ,  Schwellungen  und  Schmerzhaftigkeit 
des  WarzenfortHatzcfl,  Störung  von  Seiten  der  in  der  Paukenhöhle  verlaufenden 
Nerven,  Chorda  ttpnpani^  Trigeminus,  u.  s.  w.  In  seltenen  Fällen  kommt  es 
auch  zu  Störungen   von  Seiteu  des  FHctalis,  zu  Lähmungen  desKelbeu. 

Besonders  hervorzuheben  eiud  gewisse  ÄllgemeinerscbetuimgeUf  welche 
sich  zur  acut  eitrigen  Mittelohrentzündung  hinzugeselleu  k^lnnen  und  hier  bemerken 
wir  besonders  gewisse  ReizzustAnde  des  Gehirns  ^  welche  bei  Kinderu  zur  Beob- 
achtung gelangen.  Mit  Recht  wird  von  den  meisten  Autoren  nach  dem  Vorgange  von 
V.  TkÖLTSCH  hervorgehoben ,  dass  die  acute  eitrige  Mittelohrentzündung  im  kind- 
lichen Aller  häufig  unter  Erscheinungen  verläuft ,  welche  sich  nicht  wesentlich 
unterscheiden  von  dem  Symptomenbild  einer  mehr  oder  weniger  schweren  Cerebral- 
erkrankung.  Es  siellen  sich  plötzlich  hohes  Fieber,  Erbrechen,  Sf'hwindel^  nnregel- 
mäseiger  Puls.  Bewiisstlosigkeit  und  Konvulsionen  ein^  Symptome^  wie  wir  sie  bei 
der  Mrnintp'tifi  cerebrospinalis  zu  ünden  gewöhnt  sind.  In  AnLotracht  dieser 
Möglichkeit  ist  es  deshalb  uothwendig,  iu  allen  Fällen ,  in  deneti  derglt^ichen 
cerebrale  Symptome  hei  Kindern  auftreten ,  eine  genaue  Untersuchung  des  Ohres 
vorzunehmen.  Betreffs  der  Höratöningeii  verweisen  wir  auf  das  beim  acuten  Mittel- 
ohrcatarrh  Angeführte^  dieselben  sind  hier  fast  die  nämlichen,  wie  dort,  nur  dass, 
wie  bereits  angegeben,  dieselben  meist  schneller  und  wegen  des  höhereu  Grades 
der  Entzfludung  auch  intensiver  auftreten  und  namentlich  dann,  wenn  ein  reichliches 
Exsudat  sich  bildet,   welcbes  die  ganze  Paukenhöhle  erfüllt. 

Der  Vfrlauf  gestaltet  sich  verschieden;  im  Allgemeinen  erfolgt  der  Dureh- 
brnch  in  relativ  kurzer  Zeit,  meist  innerhalb  der  ersten  H  bis  4  Tage,  jene 
Fälle  ausgenommen,  in  denen  durch  frühere  krankhafte  Processe  Veränderungen 
am  Trommeifell,  Verdickungen,  Verkalkuugeu  ii,  s.  w.  gesetzt  tiiud,  welche  dem 
Durchbruch  hohe  Widerstände  entgegenstellen.  In  diesen  Fällen  kann  derselbe 
erst  später  eintreten.  Sobald  die  Perforation  erfolgt  ist,  pflegen  die  Schmerzen 
nachzulassen  und  mit  ihnen  zumeist  auch  die  anderen  Symptome,  das  Fieber  und 
bei  Kindern  jene  vorhin  beschriebenen  Ccrebralsymptome.  Die  Kiterabsonderung, 
welche  in  den  ersten  Tagen  gewöhnlich  ziemlich  copiös  ist,  fängt  in  den  näcbst- 
fol;:;:enden  Tagen  an,  sich  allraftlig  zu  verringern  und  in  einigen  Tagen  bis  Wochen 
h5rt  dieselbe  alsdann  ganz  auf,  indem  eich  die  PerforationsOd'ouug  schliefst.  Hand 
in  Hand  mit  diesem  Cessiren  der  Eitening  gehen  auch  die  RUckbililungsprocesse 
am  Trommelfell  vor  sich;  sogleich  nach  dem  Durchbrueh  erscheint  dasselbe  beJeckt 
mit    eitrigen    oder    schleimig- eitrigen    Secreten,     denen    abgestoasene    Epidermis- 
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■ehüppchon  bei^miscbt  sind.  Nach  Entfernung  derselben  erechcint  dae  noch  stark 
^erötbete  Trommelfell  collabirt  und  nach  einwärts  gesunken;  die  Oberfläche  ist 
excoriirt^  der  Hammergriff  ist  nicht  siebtbar.  Allmäli^  verrinj^ert  sich  die  Injection 
de«  TrommelfelUf  ea  erbla^at  die  ROthung  und  indem  aioh  die  entzflndlicbe  Schwellung 
der  EpidermiflBchicht  verliert,  kommt  der  Hammerprriff  wieder  zum  Vorschein ; 
längere  Zeit  fehlt, der  Glanz  des  TrouimBlfeila,  es  erscheint  getrübt  und  verdickt. 
Audi  dat)  Gebörvermögen  fängt  an  kurz  nach  dem  Durchbrucbe  sich  zu  bessern 
und  die  Hörverbeaserung  steigert  sich  allmälig  bis  zur  Norm.  Dies  ist  im  allge- 
meinen der  normale  Verlauf,  wie  wir  ihn  meist  zu  berrbaehten  pflegen  bei  sonst 
gesunden  Individuen ,  welche  sich  keinen  weiteren  Scbüdlichkeiten  aussetzen  und 
all  die  nothwendigen  Arztlichen  Anordnungen  befolgen. 

Abweichend  hiervon  verlaufen  vielfach  diejenigen  Formen  der  acut-eitrigen 
Mittelohrentzündung ,  weiche  im  Verlaufe  der  acuten  Infectiomikrankhciten  auf- 
treten oder  in  Verbindung  von  anderen,  den  Organismus  consumirendon  Allgemein- 
erkrankungen, namentlirh  im  Gefolge  der  Tuberkulose-  Bßi  den  acuten  Infectiona- 
krankheiten :  Scarlatina ,  Diphtherie ,  Typhus  u.  a.  w.  kommt  en  vielfach  zu 
voUstäudigeu  Zerstörungen  des  gesammten  TrommeltellH,  zur  Exfoliation  der  Gehör- 
knöcbelchen  und  zu  schweren  Veränderungen  der  Paukenhöhle  mit  Fortleitung 
der  entzündlichen  Prooesee  auf  den  Warzenfortsatz.  In  anderen  Fällen  kann  es 
zum  letalen  Ausgange  kommen  duroh  Fortschreiten  der  Entztlndong  aufs  Gehirn 
oder  es  kann  sich  eine  chronisch- eitrige  Entzündung  des  Mittelohres  etabliren, 
welche  Form  wir  späterhin  besprechen  werden. 

Diagnose.  Dieselbe  ist  in  Anbetracht  der  anamnestiscben  Angaben 
und  der  subjecliven  Erscheinungen  gesichert  durch  den  Befund  am  Trommelfell 
beim  Beginn  der  Erkrankung  und  besonders  nach  eingetretener  Perforation. 
Allerdings  ist  ea  im  Anfangsstadium  der  Erkraukungv  bevor  es  noch  zur  Trommelfell- 
Perforation  gekommen  ist,  zeitweilig  Rchwer,  za  entscheiden,  ob  nur  ein  einfacher 
acuter  Mittelobrcatiirrh  vorliegt  oder  eine  acut -eitrige  Entzündung,  zumal  in  solchen 
Fällen,  iu  denen  dla  Kritzündungsergcheinungen  nicht  eehr  lebhaft  auftreten ,  da 
der  Trommel fellbefund  in  beiden  Krankheilsformen  der  nämliche  ist.  Auch  die 
Auscuttationsersclieinungen  lassen  in  diesem  Htadiuni  im  Stich «  da  auch  sie  keine 
Variation  bieten.  Sicher  kann  die  Diagnose  gestellt  werden  nach  Eintritt  der 
Perforation  ;  es  entleert  sich  dann  meist  ein  eitriges  Exsudat  und  man  kann  entweder 
die  Perforationsöffnnng  sehen  oder  als  Zeichen  der  bestehenden  Perforation  einen 
deutlich  pulsirenden  ReHex.  Dazu  kommt  noch,  dasa  bei  der  Lufcdouche  ein 
deutliehen  Perforationsgeräuseh  gehört  wird.  Sowohl  beim  PoMTZKR'schen  Verfahren, 
wie  bei  Anwendung  des  Gatbeters  kann  man  das  IlindurchstrOmen  der  Luft  boren. 
Besondere  Aufmerkfiamkeit  erfordert  die  acut  eitrige  MittidohreutzÜndung  des  kind- 
lichen Altern  f  wenn  ma  unter  cerebralen  Symptumen  anftrttt.  Hier  kann  man 
sich  vor  Irrthümern  nur  durch  eine  genaue  jedesmalige  Untersuchung  des  Gehör- 
organes  einigermassen  sehUtzen ;  es  muss  indess  betont  werden,  dass  auch  eitrige 
Entztindungen  des  Gehirnes^  so  die  acute  Cerebrospinalmeningitis  und  die  Menm- 
(füis  tuberculosn ,  sich  mit  aeut-eitngen  Mittelohrentzündungen  conipliciren  können, 
welche  die  Schwere  der  ersteren   Erkrankung  nur  erhöhen. 

Prognose.  Sie  gestaltet  sich  verschieden,  je  nach  der  Ursache  und  je 
nach  den  sonstigen  Vcrhilltnis^en  des  von  der  Affectton  befallenen  Individuums. 
Ungünstig  ist  sie  in  den  Fällen,  in  denen  der  Organismus  durch  Erkrankungen 
anderer  Art,  Tuberkulose,  Scropbuloao,  Syphilis  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist;  in 
diesen  Fällen  pflegt  es  meist  zti  chroniäcben  Eiterungen  zu  kommen,  welche 
der  Behandlung  und  Beseitigung  erbebliche  Schwierigkeiten  entgegenstellen  ;  meist 
bleibt  dann  auch  eine  beträchtliche  Herabsetzung  des  GehÜrvermÖgens  zurück. 
Dasselbe  gilt  auch  vielfach  von  den  im  Verlaufe  acuter  Infectionskrankheiten,  Scar- 
latina, Dipbtheritis  ,  Typhus  u.  s.  w,  auftretenden  eitrigen  Mittelohrentzündungen; 
in  Folge  der  zu  Grunde  liegenden  Erkrankung  kommt  es  hier  häufig  zur  Schmelzung 
des  Trommelfellgewebes  und  zu  fast  vollständigem  Verluste  dos  TrommelfoUa;  es 
RMÜ-EncyclopHdie  der  gea.  Heilkunde.  XIIT.  8.  Aufl.  22 
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werden  die  Gebörknöcbeloben  dorcb  Kxfoliation  auagestosaen ,  die  Paukenhöhlen - 
Bcbleimbaut  Hingt  an  zu  granuliren,  es  kommt  zu  Caries  der  Paukenböhlenwände 
und  den  Processus  vwstoideu^.  in  diesen  Fällen  kann  auch  durch  Weiterschreilen 
des  Processes  aufs    Gehirn  der  Tod  berbet^efQhrt  werden. 

In  allen  Übrigen  Fällen  iat  bei  zweckmäRsiger  Behandlung  der  Ausgang 
im  Allgemeinen  ein  giinstiger.  Schwaktze  giebt  70°  o  der  Heilung  an.  Namentlich 
erscheinen  diejenigen  Falle  prognostisch  günstig,  in  denen  es  recht  frühzeitig  zur 
Perforation  kommt,  sei  es,  dasa  dieselbe  genuin  eintritt  oder  durch  die  Hand  de« 
Arztes  herbeigeführt  ist,  und  in  denen  dem  Eiter  schneller  und  ausreichender  Abtluss 
gewährt  wird. 

Therapie.  In  erster  Linie  müssen  die  ent£ündlioLen  GrscheinuDgen 
bekämpft  werden  und  haben  wir  hier  dieselben  Indtcatiouen  zu  erfüllen,  wie  beim 
acuten  M  i  1 1  e  1  o  b  r  c a  t  a  r  rh  (s.  d.).  Zeigen  sich  am  Trommelfell  Symptome,  welche 
den  baldigen  Durchbruch  erkennen  lassen ,  so  können  wir  in  doppelter  Weise 
verfahren ;  sind  die  Krankheitserscheinungen  gering  oder  wenigstens  nicht  sehr 
bedeutend,  so  können  wir  den  spontanen  Durchbruch  abwarten;  sind  dagegen  die 
entzündlichen  Ersrheiiiungen  bedeutend,  das  Fieber  und  die  Schmerzen  beträchtlich, 
80  muPS  frühzeitig  die  Paracenteae  des  Trommelfells  ausgeführt  werden,  entweder  an 
derjenigen  Stelle,  wo  das  Trommelfell  am  meisten  vorgewölbt  erscheint  oder,  was 
namentlieh  für  den  späteren  Heilungsverlanf  von  Nutzen  ist,  am  hinteren  unteren 
Quadranten.  Die  Muäse  des  sich  entleerenden  Eiters  ist  verschieden;  häufig  ist 
es  nur  wenig,  was  sich  entleert;  dagegen  steigert  sich  die  Masse  des  li^sudats  an 
den  nächstfolgenden  Tagen. 

Zur  Entfernung  des  Secretes  aus  dem  äusseren  Gehörgange  und  der 
Paukenhöhle  sind  Ausspritzungen  des  Obres  mit  lauwarmen  desiuticirenden  Flüssig- 
keiten {0'6°o\ge  Carbolsäurelöaun^,  :{  bin  4"/{tige  Borsäurelösung),  2  bis  3mal 
täglich  nothwendig  und  iRt  das  Ohr  sorgfältig  mit  Watte  zu  verseblieasen.  Viel- 
fach gilt  die  Empfehlung,  mittelst  Lufteintreibungeii  tiurch  die  Tube  Ltndurcb,  sei 
es  mit  dem  Calhcter  oder  mit  dem  voti  Politzer  angegebenen  Verfahren,  die 
Secrete  aus  der  Paukenhöhle  zu  entfernen.  Will  man  diese  Möthode  anwenden, 
so  tat  das  letztere  Verfahren  das  empfehleuawerthere,  indess  ist  darauf  aufmerksum 
zumachen,  da&s,  eu  lan^e  noch  Schmerzen  und  Enlzündungserscheinungen  beateben, 
immerhin  gewisse  Vorsicht  nothwendig  i^t. 

Wir  haben  FaUc  beobaihtct,  in  denen  nach  Anwendung  des  POLiTZEE'scbcn 
VerfahreDB  selbst  bei  mäßsiKCU  Druckstärken  eine  Exacerbation  der  cntzündlicht^n 
Erecheinungeu  mit  Mitbetheiligung  des  Warzenfortsatzes  eingetreten  ist,  augen- 
scheinlich durch  den  neuerdings  gesetzten  Reiz  uud  wahrscheinlich  durch  tJiuein- 
schleudern  vim  Sccretcn  in  daa  Antrum  ntastoideum  ;  wir  würden  deshalb  in  der 
Allgemeinbeit,  wie  für  dii'?e  Fälle  das  PoLiTZKU^che  Verfahren  vielfach  empfohlen 
und   fli]gfwnndt   wird,  dasselbe  nicht  in   Anwendung  bringen   wollen. 

Dasselbe  uiUstien  wir  für  tlie  Durch»pUlungeu  der  Paukenhöhle  von  der 
Tube  aus  trotz  der  warmen  Fürsprache  Politzers  hervorheben.  Letzterer  Autor 
hat  neuerdings  diese  Methode  der  Bebnudlung  nach  dem  Vorgänge  von  SaiS-st 
uud  MiLL]NGKN  in  einer  Keihe  von  Fällen  als  besonders  vortheilbaf\  und  heil- 
bringend bezeichnet.  Ohne  den  Werth  dieser  von  to  erfahrener  Seite  wieder 
empfohlenen  Methode  herabsetzen  zu  wollen,  können  wir  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  in  das  grosse  Lob,  welches  dieser  Methode  gespendet  wird,  nicht 
einstimmen,  zumal  wir  auch  hier  Fälle  zu  verzeichnen  haben,  in  denen  durch 
lojectionen  von  warmen  Wasser  durch  den  Oatheter  ins  Mittelohr  orneiite  Reiz- 
zQstände  enti^tandcn  sind,  welche  lediglich  nur  der  Behandlung  zur  Last  gelegt 
werden  konnten. 

Zur  Beaeitigung  der  Eiterung  sind  die  verschiedensten  Adstrigeutien 
(Pluntb.  aceltcum,  Zincum  aulfurtcum  0lö:15'0)  empfohlen  worden.  Man  lä^t 
von  diesen  Lösungen  nach  sorgfältiger  Ausspritzimg  des  Obres  und  Anstrocknuug 
des  GebOrgangB  ^/^  Theelöffel  lauwarm  iu's  Ohr  eingiessen  und  0  bis   10  Minuten 
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im  Ohr  verweilen.  Diese  Lösangen  werden  im  Allgemeinen  gat  vertragen  und  sind 
sor  Beseitigung  der  Eiterang  flasseret  werthvoll.  lieber  die  von  Bezold  aach  zur 
Behandlung  der  acut -eitrigen  Mittelohrentzündung  empfohlene  Borsäure,  welche 
fein  gepulvert  in  den  Gehörgang  mittelst  eines  Pulverbläsers  eingeblasen  wird,  sind 
die  Ansiebten  getbeilt;  während  Schwabtze  der  Meinung  ist,  dass  durch  diese 
Behandlung  häufig  eine  Retention  der  Secrete  und  vielfach  erneute  Entzündungs- 
erscheinuDgen  herbeigeführt  werden  (Archiv  Hlr  Ohrenheilkunde,  Bd.  XXIII)  und 
andere  Ohrenärzte,  Trautmann,  Grubeb,  Lucae,  Gute  sich  ihm  anschliessen 
(Tageblatt  der  Naturforscherversammlung,  Berlin  1886,  pag.  157),  empfiehlt 
BszOLD  diese  Methode  der  Behandlung  als  besonders  vortheilhaft,  und  es  achliessen 
sich  ihm  viele  Ohrenärzte  (Politzer,  Rohrer  u.  s.  w.)  an.  Auf  Grund  vor- 
liegenden Materiales  ist  der  Nutzen  der  Borsäurebehandlung  fUr  viele  der  hier 
in  Frage  stehenden  Fälle  sicher  erwiesen,  nur  ist  das  kritiklose  Anwenden 
der  Borsäure  und  anderer  pulverförmiger  Substanzen,  wie  Schwartze  mit  Recht 
hervorhebt,  bei  den  acut- eitrigen  Mittelohrentzündungen,  namentlich  bei  kleinen 
Perforationen ,  entschieden  zu  verwerfen  und  diese  Behandlungsmethode  nur  an- 
wendbar in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Patient  unter  Obhut  einen  sachverständigen 
Arztes  sich  befindet.  Die  Application  des  Arzneimittels  geschieht  täglich  nach 
vorheriger  sorgfältiger  Austrocknung  des  Gehörorgans  und  bleibt  das  Pulver  bis 
zum  nächsten  Tage  im  Ohre.  Zeigt  sich  das  Pulver  feucht,  so  wird  es  aus- 
gespritzt und  nun  wird  mit  der  täglichen  Einblasung  so  lange  furtgefahren ,  bis 
das  Pulver  vollkommen  trocken  bleibt.  Liegt  die  Perforationsöffnung  hoch  oben 
am  Trommelfelt ,  so  kann  es  nothwendig  werden ,  durch  eine  Gegenöffnung  an 
tiefer  gelegenen  Partien  desselben  (am  hinteren  unteren  Quadranten)  dem  Secret 
leichter  Abfluss  zu  verschaffen. 

Ist  der  Warzenfortsatz  mitbetheiligt,  so  ist  die  Entzündung  zu  bekämpfen 
mit  Eis,  kalten  Umschlägen,  Aufpinseln  von  Tinctura  Jodi  und  in  den  Fällen, 
in  denen  eine  Rückbildung  der  Entzündung  nicht  erfolgt,  kann  die  WiLDE'sche 
Incision  nöthig  werden.  , 

Nach  Verschluss  der  Perforationsöffnung  stellt  sich  allmälig  das  Gehör- 
vermögen wieder  her  oder  es  ist  die  Anwendung  der  Luftdouche  noch  für  längere 
Zeit  nothwendig  behufn  vollständiger  Ventilation  der  Paukenhöhle.  Es  muss  noch 
besonders  bemerkt  werden,  dass  die  benachbarten  Organe,  Nase  und  Nasenrachen- 
raum, bei  der  Behandlung  der  Ohren  auch   ihre  Berücksichtigung   finden  müssen. 

Die  chronisch -eitrige  Mittelohrentzündung    (Otitis   media  .sup- 
purativa chronica), 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Das  Wesen  dieser  Erkrankung 
besteht  in  einer  chronischen  Eiterung  der  Paukenhöhienscbleimhaut  mit  Perforation 
des  Trommelfells  und  e»  kann  der  krauklrnfte  Process  sich  auf  die  Paukenhöhle 
allein  und  auch  hier  vorwiegend  auf  gewisse  Theile  beschränken ,  oder  er  kann 
Nachbartheile ,  den  Knochen  selbst  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  durch  weitere 
Ausbreitung  direct  letal  wirken.  Nach  W.  Meyer  (lieber  das  Wesen  der  chronischen 
Trommelhöhleneiterung.  Archiv  für  Ohrenheilkunde,  Bd.  XXI)  handelt  es  sich  bei 
der  chronischen  Paukenhöhleneiterung  in  den  meisten  Fällen  um  nachweisbare 
KnochenentblÖssimgen ,  Gewebsnecrosen  an  den  Knochenwänden  der  Paukenhöhle, 
welche  sich  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Paukenhöhlenschleimhaut 
leicht  erklären  lassen.  Es  würde  demnach  nach  der  Vorstellung  dieses  Autors 
jede  chronische  Mittelobreiterun^  eine  superficielle  Carles  involviren.  Das  Exsudat, 
welches  aus  der  Paukenhöhle  sich  entleert,  ist  entweder  rein  eitrig  oder  schleimig- 
eitrig mit  vorwiegend  eitrigem  Charakter.  Mikroskopisch  besteht  es  aus  Eiter- 
körperchen,  Schleimkörperchen,  Fcttkörnchenconglomeraten,  abgestossenen  Epithelien, 
Fettsäurenadeln  und  Goccen.  Von  Zaufal  ist  das  Vorkommen  eines  blauen,  von 
Grdber  das  eines  grünen  Eiters  beobachtet  worden ;  im  ersteren  Falle  fanden  sich 
Beimengungen  von  Bacterium  termo,  im  letzteren  solche  von  Bacillus  pyocyaneus 
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(Monatschrift  ftlr  Obrenheükunde,  1887,  Nr.  6).  Kbenso  wie  der  Charakter  der 
Exsudate  verschieden  ist,  kann  uuch  die  Menge  wccliaelad  Hein,  bald  aelir  reichlich, 
bald  spärlicher^  ebenso  kann  t^ich  »uch  Blut  beimischen,  wie  wir  dies  namentlich 
bei  den  chronischen  Eiteruugsformßu  ntit  Granulationen  nicht  selten  vorßnden.  Bei 
Dicht  genügender  Beobachtung  von  Keinlichkeit  imd  bei  Stagoirung  der  Exsudate 
können  dieselben  einen  Qblen ,  rauliffen  Geruch  annehmen.  Bei  den  chronis^-hen 
Ohreiteruügen  im  Verlauf  der  Tuberkulose  findet  miin  vielfach  in  dem  Bxsod&te 
Tuberkelbaeillen ,  wie  dies  zuerst  von  Escele  und  nach  ihm  von  Anderen  nach- 
gewiesen wurde;  dagegen  fanden  E.  Frankel  und  Simmonds  bei  den  chronische« 
Eiterungen  des  Ohres  im  Verlaufe  dea  Typhus  im  Ohr^iecret  keine  Typhusbaeillen, 
fiondern  nur  Eitercocceu. 

Die  chronischen  Mittelohrelterungen  tasaen  eich  auf  vcrschicdenD  Ursachen 
ÄurückfUhren ;  eie  k^^nnen  sich  entwickeln  1.  aim  der  acut-  eitrij^en  Mitteluhr- 
entzUndnng,  ludeni  dieselbe  nicht  den  normalen,  zur  Heilung  ftlhrenden  Verlauf 
nimmt.  Meist  liegen  hier  ailgemeine  Störungen  des  Orgautsmus,  Scrophuloae, 
Tuberkulose,  Syphilis,  allgemeine  Cachexte  zu  Grunde.  Hierher  gehören  auch  die 
acuten  Infectiondkrankheitcn,  T^^phus  abdominalis^  Morbilli,  Scarlatina,  Ülphtheritia 
und  In  selteneren  Fällen  auch  die  Angina  catarrhalis,  2.  können  die  chronischen 
Mittelohreiternngen  sich  auch  genuin  als  solche  entwickeln ,  ohne  dasa  ein  acutes 
Stadium  vorangegangen  ist,  wie  wir  dies  namentlich  hol  der  Tuberkulose  vielfach 
zu  beobachten  Gelegenheit  haben.  Ausser  den  genannten  Ursachen  kennen  noch 
8.  locftle  Rtiize  von  Seilen  der  NriHon-  und  NaHenrachoiihöhle  eine  rhroniaclie  Eiterung 
der  PftukenlUthienschleirahnut  unterhalten,  hier  HinJ  besomlert*  die  Rhinitis  atrophica 
cum  Ozaena  oder  chrfmische  Schwellungt^zuKläude  dieser  Nachbarorgane  zu  bemerken. 

Die  chronische  Mitlelohreit**ruug,  nach  der  Statistik  von  Schwautze  in 
IS-b^/n  der  Fälle  vorkommend,  wird  zumeist  bei  Kindern  beobachtet,  befÄllt  indess 
anch  Erwachsene  und  kommt  ein-  und  doppelseitig  zur  Beobachtung. 

PjLthologiache  Anatomie.  Die  pathologi&chea  Veränderungen,  welche 
sich  vorfinden,  betreffen  sowoliJ  das  Epithel,  wie  die  subepithclial*^  Schicht  Ersteres 
wird  durch  die  chronische  Eitemng  abgestossen  oder  es  kommt  zu  Verdickungen 
nnd  WucheruDgea  desselben.  Da,  wo  das  Epithel  verloren  gegangen  ist,  liegt 
das  unterliegende  Stratum  frei  und  m  entstehen  so  vielfache  Excoriationen  der 
Schleimhaut.  Die  siibcpithelirtle  Sehirht  wird  in  den  krankhaften  Procesa  weaentllch 
mit  einbezogen;  es  kommt  hier  zu  einer  Erweiterung  der  Gefil^äe^  zur  Neubildung 
holclier  und  einer  futzündliclitu  iidiltratiun.  Wie  die  L'nterauchungen  PoL!TZKR*s 
ergehen,  betheiligen  steh  auch  au  der  KiUzUndung  die  perioäteale  Schiclit  und  die 
Lymphge^lHHe;  die  an  die  Schleitnbant  grenzenden  KnocIieiirAume  sind  nach  diesem 
Autor  von  Kuudzellen  iiitiUrirt  und  die  GefAssIücken  erweitert.  IMe  Lymphgefässe 
steilen  sieb  dar  als  „varicösc,  eingeschnürte,  mit  kolbig<;n,  bliml  endigenden  Aus- 
buchluDgcn  versehene  Gcfäh^schliiiKen ,  deren  Stämmig  ein  anastoraosircndes  Neti 
bilden".  Nicht  minder,  als  die  Schleimhaut  der  PaukenJi&lile,  zeig»  n  eich  j*uch  Ver- 
änderungen am  Trommelfell.  Indem  wir  bezüglich  der  Det:nla  auf  den  Trommelfell- 
befund verweisen;  ist  hier  zu  bemerken,  dass  in  fast  nllen  Fällen  von  chronischer 
Eiterung  der  Paiikenhrthto  eine  Perforation  des  Trominelt'ells  besteht,  bei  der  es 
sich  stets  um  Zerötörungen  von  Trommetfellgewebe  und  nicht  um  einfache  Con- 
tinuitätsirennunf-en ,  wie  Polttzkr  besoiiJerf^  bemerkt^  handelt.  Wir  h«ben  noch 
derjenigen  Veritnderun^en  zu  gedenken,  welche  sich  im  Verlaufe  der  chronischen 
eitrigen  Mittelohrentzflndung  an  der  PankenhöliUnschleimhatit  entwickeln.  Besteht 
die  chroniscbe  Eiterung  längere  Zeit,  so  kommt  es  vielfach  zur  Bildung  von  Granula- 
tionen, welche  verschiedene  Grösse  und  verschiedenca  Ans«ehen  darbieten  können ; 
bald  erscheinen  sie  als  kleine  rothe  circumscriple  Fleischwarzen  mit  glatter  Ober- 
tidche,  bald  als  papilläre  Bildungen  (Pachydirmia  verucosa)  mit  polypenartigem 
Charakter,  weshalb  sie  auch  fAlschlicb  Papillome  oder  Ohrpolypen  genannt 
werden.  Sie  sitzen  bei  vollsländigem  Verluste  des  Trommelfells  Entweder  auf  der 
ganzen  PankenhÖhlenschleimhaut    breitbasig   auf   oder    hängen    gestielt    an    einem 
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Tbeile  derBelben  und  kommen  an  ullen  Wanden  der  Paukenhöhle  vor.  Ausserdem 
finden  sieb  viel  fach  in  Folge  patbolopscher  Rückbildungsprocesse  bindegewebige 
Strände  an  der  Paukenh^hlenacbleimhaut,  oder  zwischen  die^ier  und  dem  Trommelfell, 
und  es  bihlen  sich  auf  diese  Weise  die  mannigfachsten  Synechien  und  Verwach- 
sungen. Gehen  die  Verwach^iingsmemhranen  eine  weitere  rep^ressive  Metamnpphose 
ein,  fio  kommt  om  zur  Bildung;  von  hjndt^gfwehi^a'n  Schwielen,  zu  Atrophie  der 
Schleimhaut  mit  Verkalkung  und  Verknilchorung  derselben.  Aehnlicbe  Verflnderuüpon 
können  auch  am  Trommeifell  stattHuden;  auch  hier  können  sich  granuläre  Bil- 
dungen etabliren  oder  es  kann  das  Trommelfell ,  beziehungsweise  der  erhaltene 
Rest  desselbi*n  sich  verdicken,  und  sich  mit  Kalk  imprftgniron ;  an  anderen  Stellen 
kann  es  zu  Atrophie  kommen.  In  FfllUni^  tn  denen  sicher  eine  Eiterung  bestanden 
hat»  findet  man  entweder  die  Perforalionsöffiiunf^  noch  erhalten  oder  eine  Narbe, 
weicht'  dieselbe  verschlicsst.  Dieselbe  besteht  ans  feinem  dünneu  neugebildeten 
Bindegewebe»  und  an  dieser  Stelle  fehlt  die  Subsitantia  propria  des  TrummeLfells, 
welche  sirh  nicht  regmerirt.  In  schweroren  langdauernden  FÄllen  von  chronischer 
Mittelohrt-'iterung  tindet  niiin  cariüse  Proccssc  dos  Felsenbeins,  welche  je  nach  der 
Ausdehnung  dfs  krankhaften  Processen  verschiedenen  Umfang  haben  können;  keine 
Wand  der  Paukenhöhle  bleibt  verschont»  das  Tef/men  tympani  kann  ebenso  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden^  wie  der  Warzenfortsatz  und  wir  haben  daun  nicht 
selten  Gelegenheit,  grosse  Fistelbildungen  im  Felsenbein  zu  conatatiron,  als  /icichen 
hochgradiger  Zerstörungen  des  Knochens.  Vielfach  tindet  man  dann  in  Folge  von 
Rft«fntion  der  Fiternngsprodiicte  eine  beträchtliche  Anhäufung  epithelialer  Massen 
entweder  im  Warzenfortsatz  oder  in  der  Paiikenhiihle,  welche  sii-li  als  Conglomerate 
von  Epithel ialmiisfien  darstellen  oder  aU  cbolestoaloraöse  Bildungen  (Molluscum 
tumors  TovNUKK).  Üi*>selben  finden  sich  häufig  bei  nooh  bestehender  Eiterung 
oder  nach  Beseitigung  derselben  und  haben  verschiedene  Form  und  Grösse;  ihr 
Inhalt  brstf'bt  aus  groaspn  Plattenepithelien ,  meist  ohne  Kern ,  ('holesteapinkry- 
stalleu,  Fettsäurenadeln  und  Detritus.  Namentüch  ^nden  sieh  diese  Tumoren  im 
Warzenfortsatz  vor.     Wir  kommen  noch  wt^iterhin  auf  diese  Tumoren  zurück. 

Bei  der  Tuberkulose  sind  die  Veränderungen  der  PaukenhöhEeuscbleim- 
haut  von  SCHWARTZE,  PoLiTZKK,  Habermann  u.  A.  genauer  studirt  worden. 
Namentlich  sind  es  die  Untersuchungen  von  Politzer  und  Habermann,  welche 
hier  Aufklftrung  brachten.  Crsterer  fand  ausgedehnte  Phthise  der  Paukenhöhlen- 
Bchleimhaut  mit  vollständiger  Zerstörung  des  Trommelfells,  die  Wände  der  Pauken- 
höhle und  des  Warzen fortsatzes  von  Scbleimhaut  entbiöast;  letzterer  Autor  konnte 
in  21  Fällen  fünfmal  die  tuberkulöse  Affection  mit  Sicherheit  conatatiron.  Die 
Schleimhflut  der  Paukenhöhle  zeigt  eine  zellige  Infiltration  mit  Tuberkelbacillen 
und  eingelagerten   Riesenzetlen. 

Symptome  und  Verlauf.  Entsprechend  dem  chronischen  Verlaufe 
der  in  Frage  stehenden  Erkrankung  sind  die  subjectiven  Boschwerden  von  Seiten 
des  Kranken  nicht  sehr  bedeutend;  im  Allgemeinen  besteben  keiae  Schmerzen, 
wenn  nicht  durch  irgend  besondere  Schädlichketten  erneute  Reizzus'ände  der  Pauken- 
höhlenschleimlwut  gesetzt  werden,  oder»  wenn  e-^  nicht  in  Folge  von  Arrosion  der 
nautbedeckung  des  Mfiatfts  audiforius  extemu,^  durch  dss  abfliessende  Sccret  hier 
zu  Entzdndungen  und  GescbwUrsbildung  kommt.  Gewöhnlich  klagen  die  Patienten 
nur  Hbor  die  eitrige  Äbr^ondcruug  aus  dem  Ohre  und  die  durch  da«  Leiden  in 
fast  allen  Fällen  bedingte  llrrahs^^tzung  des  GRhÖri'ermÖgens.  Was  den  ersterßn 
Punkt  autangt ,  so  beschreiben  die  Kranken  sehr  häufig  das  aus  dem  Ohre  aus- 
/liessende  Öecret  als  eiterartig  oder  blutig.  Manchmal  ist  die  Absonderung  so 
stark,  dasB  dt«  das  Ohr  verschliesscnde  Watte  daut^rnd  durchfeuchtet  wird  und 
das  fortwährende  Nässen  dem  Patienten  namentlich  im  Sommer  grosse  Pein  bereitet. 
Die  Schwerhörigkeit  kann  verschiedene  Grade  erreichen,  je  nach  der  Ausdehnung 
des  Processus»  je  nach  der  Schwellung  der  Schleimhaut  und  der  MitbeCheiligung 
der  für  die  normale  Ililrfunotion  in  Frage  kommenden  Factoren.  Je  mehr  sich 
die  entzündliche  Schwellung  auf  die  Fenstermembranen  ausdehnt  und  Je  mehr  die 
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Beweglichkeit  der  GebörkDÖchelcben  Einbusso  erleidet,  destu  grösser  ist  die  Schwer- 
hörigkeit. Ausser  dieRea  Symptomen  besteben  noch  zeitweilig  Neuralgien  im 
Gebiete  des  Trigemiiius ,  ausatrahleude  Schmerzen  nach  dem  Minterk(*pfe  ^  dem 
Warzenfortsatz  und  dem  Gesicht,  welche  vielfach  aa  Intensität  zimehmen,  wenn 
der  AbfluKS  des  eitrigen  Secretes  durch  irgend  welche  Crostände  verhindert  wird 
und  welche  sich  fast  regelinflasig  mit  der  Steigerung  der  Secretion  wieder  ver- 
lieren. Subjective  Gehörsempfindungen  sind  bei  dieser  Form  der  Erkrankung  nicht 
sehr  häufig.  Es  kommen  auch  Innervationsstörungen  der  Chorda  tifmpam  vor, 
welche  allerdings  dem  Kranken  vielfach  entgehen,  aber  bei  genauer  Untersuchung 
von  Selten  des  Arzte8  constatirt  werden  können.  Diese  Störungen  beziehen  sich, 
wie  namentlich  l'KnANTSCHiTscn  nachgewieseu  hat ,  auf  das  ganze  Innervationa- 
gebiet  der  Chorda  ti/mpafii  und  des  Nervus  gloHsopharynqeus  und  zeigen  sieh 
tn  der  hinteren  Pharynxwand  und  am  Palatum  violle  y  zuweilen  auch  an  der 
Jkluodschleirahaiit,  Motorische  Störungen  in  Form  von  Bchwindelerscheinungen  sind 
nach  uni*ereH  Erfahrungeo,  welche  mit  denen  anderer  Ohrenärzte  Übereinstimmen, 
selten  und  koromen  meist  nur  bei  mit  Canes  des  Felsenbeins  sich  complicirenden 
Affeclionen  vor,  Diese  Erscheinungen  finden  ihre  Erklärung  in  einer  Reizung 
der  dem  cariösen  Processe  benaclibarten  Centralorgane  (Dura  mater  und  Gehirn), 
wie  die  eiperimentellen  phyaiologiechen  Versuche  ergeben  haben. 

Von  den  objectiven  Symptomen  ist  besonders  wichtig  der  otoskopiRche 
Befund.  Wie  bereits  angegeben,  findet  sicli  am  Trommelfell  in  fast  allen  Fällen 
eine  Perforation  vor  und  i-.^  ist  von  Wichtigkeit ,  hier  eine  genaue  Diagnose  zu 
ptellen.  Erechwert  wird  vielfach  die  Berichtigung  des  Trommelfeils  durch  die 
Seorete  und  macerirte  Epidermi»,  welche  demnächst  erst  durch  Ausspritzen  entfernt 
werden  mtl^sen.  Eine  weitere  Schwierigkeit  der  ünteraucbung  ergiebt  sich  durch 
Verengerungen  dea  Meatus  auditorius  fxterfins ,  welche  sich  im  Verlaufe  der 
cbronisch-eitrigen  Mittelohrentzündung  ausbilden  können;  hier  kommt  es  zuweilen 
zu  einer  ganz  gleichmässigen  Hyperostose  des  äusseren  Gehörgangs,  welche  den 
Einblick  in  die  Tiefe  verhindert,  die  Diagnose  und  noch  mehr  eine  erfolgreiche 
Therapie   unmöglich  macht. 

Die  Perforation  des  Trommelfells  kann  verschiedene  Grösse  und  Form 
darbieten;  sie  k«nn  punktförmig  sein,  so  dass  sie  kaum  zu  sehen  ist  und  kann 
das  ganze  Trommelfell  umfaRsen,  so  das»  nur  noch  ein  kleiner  Rest  desselben, 
der  A/iJiulvs  cartilaginevs  zurtlckbleibt»  wie  dies  namentlich  bei  den  scarlatinösen 
Formen  der  Mitteiobreiterung  und  bei  der  Tuberkulose  der  Fall  ist.  l>er  Form 
Qftch  kann  die  Perforation  rund  oder  oval,   herdförmig  u.  s.  w.  erscheinen. 

Alle  Partien  des  Tvommelfelle  können  perforiren ,  am  seltensten  die 
Me^nbrana  ßoco'da  i^hrajmelÜ.  Meist  kommt  nur  eine  Perforation  so  ffnung  vor, 
doch  sind  die  FälJe,  in  denen  atirh  2  bis  W  Perforationen  nachweisbar  sind,  nicht 
gar  zu  selten.  Die  Runder  der  Perforation  ersclietnen  meint  iicharf  und  sieht  man 
bei  gröPRcren  Subs>flDzverlusten  die  darunter  liegende  Schltimhaut  der  Paukenhöhle. 
Ret  norh  bcf^tehender  Eiteninfr  ist  dieselbe  meist  von  Secret  bedeckt,  nach  dessen 
Entfernung  eine  ziemlicli  siMrku  Vascularisation,  Röthuug  und  Schwellung,  Granula- 
lionsbilduiig  zu  Tage  tritt.  Liegt  die  PfTforation  am  hinteren  Theile  des  Trommel- 
fells, so  siebt  man  bei  genügender  Grösse  derselben  das  Promontorium,  die  Nische 
des  lunden  Fennlers  und  auch  vielfach  den  Ambossscbonkel  oder  das  StapeskÖpfchen. 
Da  der  IJantmer  mit  seinem  Manubrium  dem  Trommelfell  anhaftet,  werden  Perfora- 
tionen desselben,  namentlich  venu  sie  im  Bereirh  der  Hammergriffbefesttgung 
liegen,  auf  die  Lage  desselben  von  wesentlicher  Bedeutung  sein;  kommt  es  zn 
gross* ren  Ptrforatiortn  in  den  ctnJralen  Partien  drs  Trommelfells,  so  sieht  man 
den  Rsmmer  eniwidcr  unversehrt  in  die  Perforationsöffnung  hineinragen,  wobei 
derfelbe  durch  den  Zug  von  Seiten  des  Tfnt>or  fympani  dem  Promontorium 
genfibert  wird,  oder  es  kommt  auch  zu  Caries  desselben;  ea  kann  auf  diese  Weise 
ein  Stück  desselben  verloren  gehen  oder  eine  Zusammenhevlimg  der  durch  die  Caries 
getrennten  Fragmente  eintreten,    so    dass    das    Bild  einer   llammerfractur  entsteht. 
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Hörstörnngen.  Dieselben  sind  je  nach  dem  Grade  der  Erkrankung 
und  der  Localisation  deBProcessea  verschieden:  es  wecliBoln  leichtere  Formen  der 
Schwerhörigkeit  mit  bocbgraiiig:eren  ab;  im  ktudÜcheu  Alter  ist  die  Schwerhörig- 
keit vielfach  gering.  Die  Perception  für  die  durch  Luftleitung  dem  Obre  zage- 
ftlhrten  Schallwellen  ist  meist  herabgesetzt,  und  namentlich  sind  e»  auch  hier  wieder 
die  tiefen  Töne,  welche  erheblich  scblecbter  peroipirt  werden.  Bei  Intactheit  des 
Labyrinths  pflegt  die  craniotympanale  Leitung  meist  Vf^rstSrkt  za  sein  uud  der 
RiNNK'sche  Versuch  tliUl  negativ  aus,  d.  b.  die  Kopfknochenleitung  tiberwiegt  die 
Luftleitung. 

Der  Verlauf  der  chronisch-eitrigen  Mlttelobrontzündung  variirt  In  mannig- 
facher Weise;  nachdem  die  Eiterung  kllrztre  oder  längere  Zeit  bodlandtm  hat, 
knun  allmälig  unter  zweckmiissit^er  Behandlung  die  Secrction  aufboren  und  es 
kann  entweder  zum  VerseblubS  der  PerforationsÖffnung  kommen  ,  indi'm  sich  eine 
Narbe  bildet  oder  es  kann  die  Oefl'nung  als  solche  persistiren.  Hiermit  kann  der 
ganze  Process  seinen  Abschluss  finden.  Aber  es  können  sehr  lelcbt  durch  selbst 
geringfügige  Schädlichkeiten  (kalte  Butler,  nicht  genügender  Vt^rsctiluss  des  ilusseren 
Gehörgangs)  Recidive  eintreten  unter  suhacuten  Ersobeinungen,  und  so  kann  der 
alte  Process  sich  von  Neuem  etabliren.  Was  den  Heilungsvorgang  durch  Narben- 
bildung  anlangt,  so  geht  derselbe  so  vor  sich,  dass  zuerst  die  Eiterung  aufhört 
und  dass  durch  Proliferation  des  Bindegewebes  und  wahrscheinlich  auch  der 
epithelialen  Trommelfellschicbt  sich  neues  Gewebe  bildet,  welches  die  Perforations- 
Öffnung  Rchliesst.  Je  kleiner  dieselbe  war,  desto  undeutlicher  und  unmerklicher 
erscheint  die  Narbe,  je  grösser,  desto  deutlicher  ist  sie  bemerkbar,  und  so  kann 
auch  die  Narbe  entsprechend  der  ursprünglichen  Perforation  verschiedene  Form 
darbieten.  Die  Nurbe  erscheint  gegen  das  Trommelfell  an  den  Rändern  aeharf 
abgesetzt,  dunkler  und  tiefer  liegend;  vielfach  erscheiuen  hier  einzelne  streitige 
Reflexe  in  Folge  der  verschiedenen  Wölbungsanomalion.  Es  kommt  meist  nur 
eine  Narbe  vor,  doch  siebt  man  aueh  zuweilen  mehrere  und  sind  namentlich 
kleinere  Narben  von  Atrophien  des  Trommelfells  sehr  schwer  zu  unterHcheiden. 
Hierbei  kann  durch  gleichzeitige  Mitbetheiligung  der  Schleimhaut  des  PromontoriumB 
es  KD  einer  directen  Verwachsnng  der  Narbe  mit  demselben  kommen.  In  den 
Fällen,  in  denen  em  narbiger  Verschluss  nicht  i\\  Stande  kommt,  pflegen  sich  die 
KAnder  der  Perforation  zu  verdicken ,  sie  erscheinen  gegen  den  Trommelfellrest 
gewulstet  und  werden  auch  zuweilen  kalkig  imprägnirt,  wie  man  auch  vielfach 
Kalkablageruugeu  als  weisse  oder  weissgel bliche  Einlagerungen  Im  TrommeUellrest 
vorfindet.  In  beiden  Fällen  kommt  es  auch  zu  gewissen  Veränderungen  der  Pauken* 
höhlenscbleimhnut  Dieselbe,  im  Stadium  der  Eiterung  gerötbet,  geschwollea,  mit 
eitrigem  Secrete  bedeckt,  grauulireud,  erhält  ein  mehr  trockenem  Aussehen;  die 
Vascularisation  schwindet  und  bei  grossen  persistirenden  Perforati*)neu  erscbtiint 
dieselbe  sehnig  getrübt,  weissgrati,  glflnzend ,  an  einzelnen  Stellen  durch  Ein- 
lagerung von  Kalksalzen  kreideweiss.  So  können  die  verschiedensten  Krankheits- 
bilder ßich  combiniren,  deren  Endresultat  indesa  immerhin  als  ein  für  den  Patienten 
günstiges  bezeichnet  worden  muss,  da  der  KrÄnklieitst>rooe*8  doch  zur  vollstän- 
digen Ausheilung  gelangt.  Anders  ist  indesa  vielfach  der  Verlauf  in  vernach- 
lässigten Fällen  und  da,  wo  dydcrasieclie  Momente,  ScrupbuJose,  Tuberkulose  und 
eine  Reibe  anderer  uns  noch  unbekannter  Ursachen  mit  iu  Frage  kommen.  In 
diesen  Fällen  kommt  der  Eiterungsprocese  nicht  zum  StilUtande,  trotx  aller  ange- 
wandten Heilmittel.  Hier  treten  durch  Weiterechreiten  des  Processes  auf  den 
unterliegenden  Knochen  alle  Er&cbeinungen  der  Caries  zu  Tage,  sei  es,  dass  es 
sich  nur  um  Zerstörungen  der  Paukenhöblenwände  und  des  Warzenfortsatzes,  um 
Bt'bwere  entzündliche  Errüchetnnngen  bandelt,  oder  sei  es,  daf»8  der  Process  auf 
das  Gehirn  übergeht  und  einen  letalen  Ausgang  herbeiführt.  Namentlich  sind  es 
die  chronisch- eitrigen  Mittelohrentztlndungen,  welche  in  frühester  Jugend  entstanden 
sind  und  zu  dieser  Zeit  nicht  die  gehörige  Beachtung  gefunden  haben.  Diese 
Fälle  gelangen  auch  erst  meist  dann    in  ärztUclie  Behandlung,  wenn  eutzUodliche 
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£r6cbeinungeti  tiiazutreten,  wenn  Scbwellaogsprocesse  am  Warzenfortsatz,  Periostitis, 
Ostitis  mit  Duruhbrucli  nach  Aussen,  das  Krankbeitsbild  erbeblich  complicirea. 

Diagnose.  Dieselbe  ergiebt  sich  meist  aus  dem  otoskopischeD  Befände 
und  den  anamnestiscbeu  Daten.  In  den  meisten  Fällen  zeigt  sich  der  äussere 
Gehörgan^  erfüllt  von  eitrig-schleimig-em  Secrete,  welches,  wenn  es  sehr  reichlich  i^t, 
aus  dem  Meatus  auditonus  extemiis  heraüsfliesst  und  Erosionen  hierselbst  erzeugt. 
Der  eitrig-Bchlcimige  Charakter  des  Secrets  aiclitrt  hier  wchon  meist  die  Diagnose. 
Viel  sicherer  für  die  Diagnose  ist  der  Ohrspiegelbefund.  Man  kann  nicht  unschwer 
die  Perforation  am  Trommelfell  erkennen,  namentlich  danu^  wenn  sie  eine  gewisse 
Ausdehnung  erlaugt  bat  uml  mehr  ceutralwJlrts  gelugen  tat.  Mau  sieht  dann  den 
Subätan;iverluat  im  TrommeUVli  nU  eine  der  Form  nach  verschieden  besohaffene 
Lllcke,  deren  Ränder  sich  meist  scharf  gegen  das  erhaltene  Trommelfell  absetzen. 
Hinter  der  Oeffmmg  sieht  man  ExsudatinasBen  flllssiger  oder  trockener  Natnr, 
im  ersteren  Falle  häufig  mit  Luftblasen  vermischt  und  nach  Entfernung  derselben 
die  stark  geröthete  gritniilirende  Paukenhöhlenschleimbaut.  So  leicht  indess  solch 
grosse  Perforationen  zu  erkennen  sind,  so  schwer  kann  es  werden,  kleine  Perfora- 
tiooen  deutlich  zu  sehen  unrl  hier  kommen  die  vielfachsten  diagnostischen  Kehler 
vor.  Es  bedarf  einer  immerhin  guten  Uebung  in  der  Untersuchung,  will 
man  solch  kleine  Perforationen  mit  Sicherheit  erkennen.  Verwechslungen  solcher, 
mit  Auflagerungen  schwarzt-r  Partikelohen  auf  dem  Trommelfell  kommen  dem 
ÜDgetlbteren  nicht  eelten  vor.  In  zweifelhaften  Fällen  bedarf  es  weiterer 
Kriterien  zur  Feststellung  der  Diagnose.  In  ersterer  Linie  ist  hier  als  ein  wichtiges 
Zeioheu  anzuführen,  der  pulaireude  Licbtretles,  der,  wenn  er  vorhanden  ist,  mit 
einiger  Sicherheit  für  das  liesteben  einer  Perforation  patbognomonisch  ist.  Aller- 
dings kommen  auch  Fülle  vor  (Schwäktze,  Archiv  für  Ohrenheilkunde ,  Bd.  I, 
pag.  140,  und  v.  Thöltsch),  in  denen  auch  Pulsationen  am  nicht  perfurirten 
Trommelfelle  auftreten,  indeas  ist  die  Zahl  derfielben  eine  äusserst  geringe  und 
wir  könnten  den  (lulsirendfn  Liehtreflex  immerhin  als  diagnostisches  Symptom  ver- 
wenden. Ntimentlich  \^i  das  Vorhandensein  desselben  für  die  Diagnose  ehronisch- 
eitriger  Mittelohrentzündungen  bei  Rindern  von  Wichtigkeit,  bei  denen  der  äussere 
Gohtlrgang  manchmal  so  eng  ist,  dasa  ein  Einblick  in  die  Tiefe  geradezu  unmöglich 
ist.  Ferner  ist  die  Diagnose  zu  sichern  durch  Äusflthrung  der  Luftclouche,  sei  es, 
dass  man  das  VAL-SALVA^sche  Verfahrcu,  das  PoLiTZEß'sche  Verfahren  oder  den 
Catheter  anwendet.  Bei  allen  drei  Methoden  erhalten  wir  ein  deutliches  Perfora- 
tionsgeräuHcb ,  indem  die  Luft  durch  die  Perforation söä^uung  des  Trommelfells 
bindurchströmt^  und  dasselbe  erscheint  umso  deutlicherj  je  kleiner  die  Perforaiions- 
BÖnung  ist.  Allerdings  müssen  wir  dessen  eingedenk  sein,  dass  das  Perforations- 
gerftiisch  .selbst  bei  bestehender  Perforation  fehlen  kann,  wenn  die  T\iha  EuMac^ni 
vnllstündig  verlegt  oder  stenosirt  ist  oder  wenn  die  PerforationsÖfTiiung  de'^  Trommelfella 
durch  eingi^trocknote  Secrete  fHrmlich  verechlopsen  ist.  Vieifach  hilft  hier  die  von 
LUCAE  angegebene  GfhörgangHluftdouche,  mit  der  es  gelingt,  die  Luft  vom  äusseren 
Gehörgang  durch  die  PerforationsölVaung  des  Trommelfells  hindurehzutreiben,  die 
Secrete  zu  entfernen  und  ein  deutliches  ziächended  Geräusch  zu  erzeugen ,  als 
Zeichen  der  Perforation  des  Trommelfells. 

In  den  Fillien ,  in  denen  das  ganze  Trommelfell  verloren  gegangen  ist, 
Icann  es  mitunter  schwer  werden ,  die  gerftthete  Paukenhöhleusclileimhaut  von 
einem  stark  -geschwellten  Trommelfell  zu  unterscheiden ;  die  wiederholte  Unter- 
suchung im  Vereine  mit  den  angegebenen  Ilitfsmetboden  wrrd  indess  nach  dieser 
Richtung  hin  die  Diagnose  klaren. 

Was  die  Diagnose  der  tuberkulöscu  chroniacb  eitrigun  Mittelohrentzündungen 
betrifft,  80  wird  dieselbe  durch  da^  Auffinden  von  Tuberkelbacillen  mit  Sicherheit 
gestellt  1  wie  die  vielfachen  Erfahrungen  lehren.  Aber  auf  der  anderen  Seite 
mtlssen  wir  betonen ,  dass  das  Fehlen  der  Bacillen  nicht  gegen  eine  tuberkulöse 
Erkrankung,  und  die  Gegenwart  derselben  nicht  unbedingt  für  eine  tuberkulöse 
Erkrankung    des    Felsenbeins    spricht.     Mit    Bezug     auf    ersceren    Punkt     haben 
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DsmeDtlich  die  Untersachungen  von  Habermann  mit  Evidenz  den  Nachweis  er- 
bracht, dass  bei  bestehender  Tuberkalose  des  Ohres  und  des  Felsenbeins  die 
Taberkelbacitlen  fehlen  köonen ,  obschon  nach  den  Erfahrungen  Nathan's  in 
allen  Fällen  von  chronisch-eitrigen  Mittelohrentzündungen  Tuberkeibacillen  vor- 
kamen. Betreff  des  zweiten  Punktes  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  bei  chronischen  Ohreiterungen  Tuberkulöser  sich  aus  dem  Secrete  des  Nasen- 
rachenraumes Tuberkeibacillen,  welche  beim  Schnäuzen  in 's  Ohr  gelangen,  dem 
Ohrsecrete  nur  beimengen  und  mit  dem  Secrete  nach  aussen  gelangen.  Wir 
glauben  deshalb,  dass  hier  die  anamnestischen  Daten,  die  zeitliche  Entstehung 
in*9  Auge  gefasst  werden  mtlssen  und  dass  namentlich  diejenigen  Kriterien,  welche 
von  pathognem ischer  Bedeutung  sind ,  noch  mitberücksichtigt  werden  müssen, 
schnelle  Sohmelzungsprocesse  und  Ulcerationen  des  Trommelfells ,  Veränderungen 
der  Schleimhaut,  der  Paukenhöhle  und  Blossliegen  der  Wand  des  Promontoriams. 

Prognose.  Dieselbe  ist  abhängig  von  einer  grossen  Reihe  von  Momenten 
nnd  ist  doshalb  immerhin  mit  einiger  Reserve  zu  stellen ;  von  besonderer  Wichtig- 
keit sind  die  der  Erkrankung  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  die  Zeitdauer, 
während  welcher  der  Process  bereits  besteht  und  die  Art  der  Erkrankung.  Am 
ungünstigsten  sind  diejenigen  Formen  der  chronisch- eitrigen  Mittelohrentzündungen 
zu  beurtheilen,  welche  rein  tuberkulöser  Natur  sind,  wobei  also  tuberkulöse  Bil- 
dungen in  der  Paukenhöhlenschleimhnut  und  im  Knochen ,  als  tuberkulöse  Caries, 
nachweisbar  sind  oder  auf  Grund  der  Untersuchung  als  höchst  wahrscheinlich 
angenommen  werden  müssen.  Aber  auch  die  chronischen  Ohreiterungen  Tuber- 
kulöser, welche  nicht  auf  einer  tuberkulösen  Entzündung  beruhen,  sind  prognostisch 
nicht  sehr  günstig  zu  beurtheilen,  zumal  sie  der  Therapie  erhebliche  Schwierig- 
keiten bereiten.  In  beiden  Fällen  liegt  die  Gefahr  der  Allgemeinerkrankung  vor 
und  die  gros6e  Neigung,  durch  Weiterschreiten  des  Processes  lebenswichtige  Theile, 
Gehirn  und  die  Sinus,  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Dies  trifft  indess  auch  für 
andere  Fälle  der  chronisch-  eitrigen  Mittelohrentzündungen  bei  langem  Bestände 
nnd  sonst  ganz  gesunden  Individuen  zu;  auch  in  diesen  Fällen  ist  der  letale 
Ausgang  durch  Cerebrospinalmeningitis,  durch  Gehirnabscess,  durch  Sinusthrombose 
und  Thrombophlebitis  nicht  ganz  selten.  Es  ist  deshalb  die  Prognose  bei  allen 
Formen  der  chronisch-eitrigen  Mittelohrentzündungen  im  Anfange  mit  Vorsicht  zu 
stellen.  Dasselbe  gilt  für  die  Beantwortung  der  Frage,  wie  nach  Ausheilung  des 
Processes  das  Gehörvermögen  sich  wieder  gestalten  wird.  Sind  keine  hochgradigen 
pathologisclien  Veränderungen  an  den  acusttf^ch  wichtigen  Theüen  eingetreten,  so 
kann  nach  Abschwellung  der  PaukenhÖhlenschleimhaut,  nach  Beseitigung  etwaiger 
Granulationen  selbst  bei  bestehender  Perforation  des  Trommelfells  ein  leidlich 
gutes  Gehör  wieder  eintreten ;  aber  a  priori  lässt  sich  dies  nicht  angeben,  selbst 
dann  nicht,  wenn  die  physikalische  Untersuchung  die  vollständige  Intactheit 
des  Labyrinths  mit  Sicherheit  erkennen  lässt.  Durch  Adhäsionen  und  Verwachsungen, 
durch  schwielige  Verdickungen  und  Verkalkungen  leidet  die  Schallübertragung  in 
hohem  Masse  und  so  kann  es  sogar  kommen «  dass  zur  Zeit  der  Ausheilung  einer 
chronischen  Eiterung  das  Gehörvermögen  erheblich  viel  schlechter  ist,  als  vorher, 
da  noch  keine  narbigen  Verwachsungen  vorhanden  waren.  Ungünstiger  sind  auch 
nach  der  Heilung  der  Eiterung  diejenigen  Fälle  zu  beurtheilen,  in  denen  die 
PerforatioDsÖffnung  persistirt;  hier  liegt  die  Gefahr  der  dauernden  Reizung  der 
Paukenhöhlenschleimhaut  durch  selbst  geringe  Schädlichkeiten  vor  und  die  Wieder- 
kehr einer  eben  erst  abgelaufenen  und  geheilten  Eiterung  ist  fast  täglich  zu 
beobachten. 

Therapie.  Sie  hat  auch  hier  zwei  Aufgaben  zu  erfüllen ,  und  zwar 
1.  die  Eiterung  zu  beseitigen  und  2.  die  Aufbesserung  des  Gehörvermögens, 
soweit  dasselbe  durch  den  krankhaften  Process  gestört  ist,  herbeizuführen.  Betrachten 
wir  zunächst  den  ersten  Punkt,  so  ist  vor  Allem  nöthig,  die  Exsudatmassen  ans 
der  Paukenhöhle  zu  entfernen,  einmal  um  jede  fernere  schädliche  Einwirkung 
derselben    auf   die    Paukenhöhlenschleimhaut   zu    verhüten    und    namentich    auch 


346 


MTTTELOHRAFFECTIONEN. 


etwaigen  ZeraetzuD^Bprücesseu  entgegenzutreten ,  und  anderenseita  die  erkrankte 
Paukenhöhlengcfaleitnhaut  der  Einwirkung  heilender  Arzneimittel  zugänglich  zu 
machen.  Zu  diesem  Zwecke  rou3&  die  PnukeubOhte  uiehruiula  täglich,  je  nach  der 
Grösse  der  Eiterung,  ausgespült  werden.  Zu  den  Auaspillungen  verwendet  man  lau- 
warme Flüssigkeiten,  am  besten  Lösungen  desinlicirender  Substanzen  (Carbolsäure 
1  bis  2°oig,  Borsäure  H  bis  4'*öi^,  Sublimat  Ol  bis  O'S'^  o'g»  Aqua  chlorata 
zu  gleichen  Theilen  mit  Wasser,  Salicylsäure  l'^otg).  Die  Art  der  Ausspülungen 
ist  verschieden ;  entweder  werden  sie  vom  äusseren  Gehörgang  aus  mittelst  der 
Spritze,  oder  durch  Vermitteinng  des  Catheters  von  der  Tuba  Eustachu  aus  aus 
geführt :  letztere  Methode  combiuirt  mit  der  ernteren  empfiehlt  sich  bcHonders  dann, 
wenn  durch  einfache  AusF^pritzimgen  eine  vollkommene  Eutfernung  der  Secrete 
nicht  möglieb  ist,  iet  aber  nur  in  den  Fällen  anwendbar,  in  denen  ein  Abfiuss 
durch  die  Paiikeuhühle  Ijiudurch  in  den  äuf^sereD  Gehdrgang  mit  Leichtigkeit  statt- 
finden kann.  Gelingt  es  mit  diesen  beiden  Metboden  nicht,  die  Paukenhöhle  sorg- 
fältig zu  reinigen,  haften  dersetbeu  immer  noch  zäbe  Secrete  an ,  so  eignen  sich 
das  POLiTZER'st'be  Verfahren  und  die  von  LucAE  angegebene  Gehörgangsluftdouche, 
entweder  jede  Methode  für  sich  allein,  oder  beide  combinirt,  um  alle  Secrete  zu 
entfernen.  Nach  Austrockuuug  dos  fluäserou  Gehörganges  werden  die  zur  Beseiti- 
gung der  Eiterung  bestimmten  Arzneimittel  applictrt.  Die  verschiedensten  Mittel 
Bind  hier  empfohlen  worden,  sowohl  in  Lösung,  wie  in  Pulverform.  Für  diejenigen 
Formen  der  clironiacben  Ohreiternngen,  bei  denen  eine  relativ  geringe  Snhwellung 
und  Rülhung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  besteht,  sind  die  Adstringentien 
Zincuin  snlfuricum  ^  PlutrJj.  aceticum  ,  Cuprum  ,sulfuricum  in  1  bis  2"  oiger 
Lösung  vielfach  von  guter  Wirkung.  Mau  lässt  von  diesen  Arzneimitteln  2  bis 
3mftl  täglich  \  ^  Theelöffel  in'ö  Ohr  giessen  und  10  Minuten  im  Ohr  verweilen. 
Wie  bei  allen  Schleimhäuten,  beobachtet  man  auch  beim  Ohre  nach  einiger  Zeit 
eine  allmälige  GewtVbnutig,  und  man  thut  deshalb  gut,  nach  einiger  Zeit,  wenn 
die  Eiterung  nicht  nachhisst,  die  Concentration  etwas  zu  steigern  oder  mit  dem  Mittel 
zu  wechseln.  Von  den  pulverförraigen  Mitteln  sind  ebenfalls  viele  im  Gebrauch 
und  jeder  Autor  giebt  seiner  Empfehlimg  eine  Menge  Heilresultate  mit  auf  den 
Weg.  So  sind  empfohlen:  Borsäure,  SaUcylafture,  Calomel,  Alaun,  Carbolsäure, 
Jodoform,  in  neuerer  Zeit  statt  dei?Ben  Jodol  unil  andere  Miitel.  Am  meisten  im 
Gebrauch  ist  nuoL  der  Empfehlung  von  Bkzold  die  tJortjäure,  deren  Anwendungsweise 
bereits  bei  der  acut-eitrigen  Mittelohrentzündung  besprochen  ist.  Dasselbe,  was  dort 
gesagt  ist ,  gilt  auch  hier  und  wir  können  auf  Grund  mannigfacher  Erfahrungen 
das  Mittel  in  der  Weise  empfehlen,  wie  wir  es  bei  der  acut-eitrigen  Mittelohrent- 
zündung au&gesprochen  haben  ;  verschweigen  wollen  wir  nicht,  dass  es  eine  immer- 
bin nicht  geringe  Zahl  von  Fällen  giebt,  in  denen  das  Mittel  vollständig  im  Stiche 
lässt,  ja,  in  denen  durch  die  noch  so  sorgfällig  geleitete  Borsäurebehandlung  die 
Eiterung  sogar  zunimmt.  Alle  empfohlenen  Mittel  entfalten  ihre  Wirkung  erst  dann 
in  vollem  Masse,  wenn  die  in  der  Paukenhöhle  sich  bildenden  eitrigen  Exsudate 
keine  Gelegenheit  zur  dauernden  Slagnirung  finden.  Dies  ist  jedoch  vielfach  und 
meist  der  Fall ,  wenn  die  rerforation^sölfnung  hoch  (tben  aui  Trommelfell  sich 
befindet  oder  wenu  ilieselbc  &o  klein  ist,  dasa  ein  genügender  Abfluas  nicht  atatt- 
habeu  kann;  so  sehen  wir  namentlich  bei  denjenigen  Fällen,  in  denen  es  sich 
um  eine  Perforation  der  SHRAPNELL'scben  Membran  handelt,  den  Heilungsprocess 
sich  äusserst  lange  hinziehen,  weil  die  Secrete  sich  auf  den  Boden  der  Pauken- 
höhle senken  und  somit  schwer  enlfernbar  sind,  Tnter  solchen  Verhjiltnissen  ist  es 
sehr  enipfehlenswerth  ^  eine  Gegeninclsion  im  hinteren  unteren  Quadranten  des 
Trommelfelle   zu  machen  oder  die  kleine  Perforntionsöffnung  zu  vorgrössern. 

In  Fällen,  in  denen  die  adstringirende  Rehandhing  nicht  zur  Heilung 
führt  und  namentlich  dann,  wenn  die  Schwellung  der  Paukcnliöhlenschleimhaut 
keine  Neigung  zur  Kückbildung  zeigt,  ist  die  von  Schwartxe  empfohlene  caustische 
Behandlung  von  gutem  Erfolge;  wir  können  uns  der  Empfehlung  Schwabtzk's 
ijur  anschliessen  und  müssen  auf  Grund  vielfacher  eigener  Erlahruugen  derselben 
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in  einer  grossen  Reibe  von  FfiUen  vor  der  antifleptischen  Behandlung  den  Vorzug 
geben.  Die  Methode  besteht  in  der  Application  einer  Lösung  von  Argnxtum  nifricum 
in  der  Concentration  von  1  :  10  bis  1  :  80  auf  die  Paukenhöhlenscbleimbaut.  Nach- 
dem die  Secrete  ans  der  Paukenhöhle  entfernt  sind  und  die  Paukeuhöhlenacbleim- 
haut  durch  Watt©  sorgfältig  auegetrocknet  ist ,  wird  die  cauatieche  Lösung  lau- 
warm mittelst  einer  Pipette  in's  Ohr  eingeträufelt;  sie  verbleibt  darin  1  bis 
2  Minuten  und  wird  dann  mit  einer  Rocb^alzlöiiung,  welche  eingespritzt  wird, 
neutralisirt.  Das  Ohr  wird  nun  mit  Watte  verschlosaou.  Der  sich  bildende  Silber- 
belag stösst  sich  ineint  innerhalb  24  Stunden  ab  und  nun  wird  nsch  erneuter 
Ausspritzung  und  Austiocknung  (iiesclbe  Lösung  von  Neuem  »pplicirt.  Wenn  man 
die  caustiache  Methode  naeli  den  von  Schwartze  gegebenen  Regeln  und  Indi- 
calionen  anwendet ,  so  erreicht  man  gute  Resultate  und  sehUeBsen  wir  uns  ganx 
den  von  Schwartze  gegen  Politzer  erhobenen  Kinwendungen  nn.  Es  ist  noch 
nach  dem  Rathe  von  Schwartzb  zum  Schlüsse  der  Behandlung  das  Einblaaen 
adstringirender  SubutanÄon  (Alaun)  von  gutem  Nutzen.  Flandi^lt  es  sich  um  Erkran- 
kungen der  Paukenhöhlenaehleimhaut  mit  Oranulationsbildiingen,  so  empfiehlt  sich 
die  Anwendung  des  Alcohol  ahsolntus.  Ebenso,  wie  wir  die  eaustische  Behandlung 
Schwartze's  hoch  halten,  ebenso  können  wir  die  von  Schwaktzk  gegen  die  An- 
wendung des  absoluten  AlkohoU  erhobenen  Einwendungen  nicht  voll  anerkennen. 
Der  absolute  Alkohol  ist  in  den  ohtm  bezeirhneten  Fällen  ein  nnachfltzbares  Mittel 
und  erreicht  man  mit  ihm  sehr  gute  Resnltate.  Er  wird  alit-rdings  von  vielen 
Patienten  bei  der  ersten  Anwendung  wegen  der  Schmerlen,  welche  er  erzeugt, 
perhorrescirt ;  wenn  man  aber  allmlllig  zu  stärkerer  Concentration  übergeht,  wird 
er  meist  gut  vertragen  und  man  beobachtf-t  ein  Schwinden  der  Orannlationen  und  ein 
Cessiren  der  Eiterung,  Die  Eintrfiufehingen  werden  'J  bis  .-imal  täglich  vorgenommen 
und  die  Flilssigkeit  verbleibt  5  bis  10  Minuten  im  Ohr.  Erreicht  man  auch  mit 
diesem  Mittel  nicht  df-n  erwtlnRchten  Erfolg^  schwinden  die  Granulationen  nieht, 
80  ist  die  Anwendung  des  Lapis  tuftmallH,  des  Liq.  ferr!  besquiMorati  ^  der 
Ghromsäurc  und  in  letzter  Linie  die  mechaniricbe  Entfernung  der  Gianulationen 
am  Platze.  Lt^tzterea  kann  erreicht  werden  durch  Abschaben  derselben  mittelst 
des  scharfen  Lölfela  oHer  mittelst  der  Galvanocanstik ;  es  braucht  wohl  kaum 
hiozugefUgt  werden,  dass  alle  diese  Manipufationen  nur  unter  Leitung  des  Spiegels 
von  fachkundiger  Hand  ausgeführt  wi^rden  dUrfcn  ;  wer  die  Unter.suchungs-  und 
Operationstechntk  nicht  genügend  beberracht^  thut  gut,  von  derartigen  Eingriffen 
Abstand  zu  nehmen,  um  nicht  den  Patienten  durch  ungeeignetes  Heilverfahren 
zu  Bcbtdigen. 

Nach  Beseitigung  der  Eiterung  tritt  an  den  Arzt  die  zweite  Aufgabe 
heran,  das  gestörte  Gehörvermögen  aufzubessern.  Vor  allem  kommt  es  darauf  an, 
die  normale  Ventiliition  der  Paukenhöhle  wieder  herasustellen.  Insoweit  noch  Er- 
krankungen der  Tiiha  Eustachii  df  u  Eiternngsprocesa  complicirt  haben ,  nillRsen 
diese  beseitigt  werden  durch  zweckmäfisige  Rchandinng  der  Nasen-  und  Nasenrachen- 
höhle.  Alsdann  ist  die  Lul'idoucbe  ara  Platze;  nur  möchten  wir  bei  denjenigen 
Fallen  abgelaufener  GhreneiteningT  bei  denen  es  zur  Vernarbung  gekommen  ist, 
bei  der  Anwendung  des  POLiTZER'schen  Verfahrens  einige  Vorsicht  anrathen,  im 
Allgemeinen  nur  den  Gebrauch  des  Catheter  empfehlen.  Bei  dem  POLiTZER'schen 
Verfahren  haben  wir  trotz  vorsichtiger  Anwendung  vielfach  Zerreissungen  der  eben 
gebildeten  Narben  mit  erneuter  Eiterung  beobachtet,  während  dies  beim  Catheter 
in  Folge  der  leichteren  Regulirung  der  anzuwendenden  Druckstfl-rke  nicht  der 
Fall  iBt;  hier  kann  man  die  Luft  unter  sehr  geringem  Drucke  in  die  Paukenhöhle 
einströmen  lassen,  wflhrend  bei  der  von  Politzer  angegebenen  Methode  die  Sloss- 
wirkung  auf  das  TrommelfBl],  beziehungsweise  die  Narbe  mebr  zur  Geltung  kommt 
und  das  zarte  Gewebe  der  eben  gebildeten  Narbe  dem  plötzlich  andringenden 
Luftstrome   häufig  nicht  genug   Widerstand  zu   bieten  im  Stande  ist. 

In  den  FilUen,  in  ilenen  die  Perforation  persistirt,  ist  der  Versuch  mit  einem 
künstlichen  l'rommelfell  zu  machen.  Es  lässt  sieh  im  concreten  Falle  vorher  nicht 
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bestimmen ,    ob  durch    «^nsaelbe  eine  Hörverbesserung    herbeigeführt  werden    wird, 

und  muas  dies  jedesmal  erst  durch  den  Versut^h  festgestellt  werden.  Von  künstlichen 
TrommellVllen  kann  mau  benutzen  das  WattekUg'elcben  von  Veabslet^  das  Trommel- 
fell von  ToYNBEE,  Ldcac  u  A.  Im  Allgemeinen  kann  das  künstliche  Trommelfell 
nur  klirre  Zeit  im  Ohre  getragen  werden  ,  da  es  meist  reizend  auf  den  äusseren 
Gehörganjf,  Aas  Trommelfell  und  die  Paukeuhöble  wirkt,  lieber  die  Wirkung  de« 
ktJnstlichen  Trommelfelles  sind  die  Ansichten  bisher  getheilt ;  eine  g:enauc  physio- 
logische Krkläriing  steht  noch  aus.  Nach  ToYNBEE  sollte  durch  dasselbe  die 
Resonanz  des  SchalUeitungsapparates  und  besonders  der  Paukenhöhle,  zur  Norm 
zurückgeführt  werden.  Lucak  vertritt  den  Standpunkt^  dass  durch  dasselbe  ein 
Druck  auf  die  (lehörknöcheleben  auHgeübt  wird  und  daat^  hierdurch  eine  Aenderung: 
des  intralabyrinthüren  Druckt^a  berbei^efdhrt  worden  snlle,  als  deren  Folge  die 
gesteigerte  Hörfähigkeit  resuUirt.  Inwieweit  diese  und  andere  KrkUrungsversucbe 
dem  wahren  Sachverhalte  entsprechen ,  wolleu  wir,  bis  weitere  physiologische 
und  pathulogiHcLe  Etfahiungen  hier  Aufklärung  bringen  werden,  auf  sich  beruhen 
lassen ;  die  Tbatsache ,  dat^s  in  vielen  Fällen  durch  ein  eingelegtes  künstliches 
Trommelfell  das  Gehör,  mitunter  sogar  erheblich^  gebessert  werden  kann,  ist  fest- 
stehend und  ist  in  geeigneten  F&llen  praktisch  zu  verwerthen.  Am  besten  ist  es, 
wenn  der  Patient  die  Einführung  des  Trommelfells  selbst  besorgt,  um  es  je  nacb 
Bedtlrt'niss^  unabhängig  vom  Arzte,  in  Gebrauch  nehmen  zu  können. 

Wir  wollen  echlieaslich  noch  auf  einigte  Momente  hinweisen,  welche  nach 
Ablauf  der  obronisch-eitrigen  MittelohrentKfJndungen  von  Redentiing  sind,  [n  allen 
den  Fällen,  in  denen  die  PerlorntioTi  de^?  Trommelfells  dauernd  bestehen  bleibt, 
ist  das  Ohr  dauernd  gegen  äussere  Schädlichkeiten  zu  sehütisen.  Die  Paukenhöhlen- 
Schleimhaut  liegt  frei,  und  wenn  auch  immerhin  iu  Folge  der  narbigen  Metamorphose 
derselben  gleichsam  der  Charakter  der  Schleimhaut  verloren  gegangen  ist,  so  ist 
sie  doch  äusserst  empfindlich  gegen  Einflüsse,  weiche  die'^elbe  treffen,  kalte  Luft, 
Staub  u.  s.  w.  Es  ist  deshalb  nothwendig ,  einen  kUn^tlicheu  Schutz  anzubringen, 
um  die  Schädlichkeiten  fern  zu  halten.  Die  bisher  vielfach  angeregte  Methode, 
die  Perforation  künstlich  zu  scbliessen,  sei  es  durch  Anfrtsebung  der  Ränder  oder 
durch  Transplantation,  die  sogenannte  Myringoplastik  ,  hat  nach  den  vorliegenden 
ErfahrungiMi  nur  bei  ganz  kleinen  Pcrforaironen  Erfolg,  int  inde^  bei  grossen  hier 
besonders  in  Frago  kommenden  Perforationen  nieiMt  erfolglos.  Die  von  Bkkthuld 
Dcufnlings  empfolilcno  Methode,  durch  AuHegeii  uiiics  Stückchen  frischen  Hühnerei- 
häutchens  die  PerfonitiüusÖffuung  zu  Hchliesseii,  bedarf  erst  noch  weilerer  Versuche, 
bia  ein  endgiltiges  Urtbeii  über  dieselbe  erlaubt  ist.  Dasselbe  gilt  von  der  in  jüngster 
Zeit  (Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde,  18^7,  10  und  11)  angegebenen  Methode  von 
GnaANOWSKi»  durch  Auspinselung  einer  lÜ^^/Ligen  Photoxylinlösung  die  Perforations- 
öffnnng  des  TrommeifelU  zu  schliesHen.  Die  mii^etbeilten  Resultate,  wenn  auch 
bisher  noch  in  geringer  Zahl,  ecbetneii  bei  der  Gerin;;fü;rigkeit  des  Eingritfe-i  zu 
Wiederholungen  der  Vereuche  zu  ermuntern.  Nach  den  Versuchen  von  Politzkr 
gelingt  bei  grösseren  Pirforationen  der  ScbUisa  der  Oeffnung  nicht.  Es  kommt 
bei  allen  diesen  Versuchen  überdies  darauf  an^  ob  nicht,  wie  vielfache  Beobachtungen 
es  erweisen,  nach  Vcrnchliiss  der  PtrforationsÜlFnung  das  Gehörvermögen  wesentlich 
ver&chleehterL  wird;  schon  aus  diesem  Grunde  alletu  ist  es  iu  vielen  Fallen  fraglich, 
ob  überhaupt  der  Versuch,  dio  Oett'nuug  au  scbliessen,  gerechtfertigt  erscheint. 
Wenn  demnach  hier  nur  mit  Vorsicht  verfahren  werden  darf,  so  ist  ander*«rseit8 
der  Verschluss  dea  äusseren  Gehörganges  mit  chemiiieh  reiner  Watte  ein  gutes 
Mittel,  um  die  Schädlichkeiten  lernzuhaltcn ;  alle  F^atientcu  mit  Perforationen  des 
Trommelfells  mnasen  das  Ohr  mit  Watte,  welche  täglich  erncueit  wird,  verschlieasen. 
Es  ist  ferner  der  Gebraucli  kalter  Üäder  und  J^eebäder  zu  verbieten.  Schon  bei 
gesunden  Menschen  erzeugen  Seebader  häutig  OhraflVctioncu,  um  wie  viel  leichter 
bei  DnrchlÖcherung  des  Trommelfells,  wobei  in  Folge  des  Eindringens  kalter 
Flüssigkeiten  in  die  Paukeuhöhle  daselbst  von  Neuem  Reizzustände  und  Entzündungen 
entstehen  küouen. 
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Nächst  den  EntzündoDgeD  sind  ea  die  Neubildungen  des  Mittelohres,  welche 
liier  weiterhin  in  Betracht  kommen,  und  zwar  1.  die  Cholesteatome,  2.  die  Polypen 
und  3.  die  bösartigen  Tumoren. 

1.  Cholesteatom  des  Felsenbeins  (Perlgeschwulst,  Vibchow). 

Pathogenese  und  Aetiologic.  Unter  diesem  Namen  fassen  wir 
gewöhnlich  2  verschiedene  Processu  zusammen ;  einmal  verstehen  wir  darunter 
wirkliche  Tumoren  des  Mittelohres,  welche  nach  den  Beschreibangen  vieler  Anatomen 
(J.  Müller,  Rokitansky,  Viechow  u.  A.)  sich  als  circumscripte,  von  dem  Nachbar- 
gewebe  deutlieh  abgrenzende  Gebilde  darstellen.  Sie  haben  einen  zwiebelartigen 
Bau  und  bestehen  ans  einer  zarten  Äusseren  Kapsel  und  einem  eigenthümlichen 
Inhalt,  welcher  sich  mikroskopisch  aus  grossen  polygonalen  kernhaltigen  (ViacHOW 
und  Lucas)  Zellen ,  Cholestearin  und  Detritus  zusammengesetzt  darstellt.  Der 
Cholestearingebalt  in  diesen  Tumoren  ist  wechselnd.  Auf  der  anderen  Seite  ver- 
stehen wir  unter  Cholesteatom  vielfach  Retentionsproducte  von  Entzündungen, 
welche  in  den  Räumen  des  Felsenbeins  und  besonders  des  Warzenfortsatzes  meist 
im  Verlaufe  chronisch  eitriger  Mittelohrentzündungen  sich  zusammenballen  und  hier 
eine  geschwulstartige  Bildung  darstellen.  Es  kommt  im  Verlaufe  chrouiscber  Pauken- 
höhlenentzündungcn  und  besonders  chronischer  Riterungen  zur  Abntosaung  der 
epithelialen  Elemente;  diese  werden  nicht  nach  Aussen  entleert,  sondern  sammeln 
sich  mehr  und  mehr  an ,  es  kommt  zur  Ausscheidung  von  Cholestearin  zwischen 
diesen  Massen  und  auf  diese  Weise  entstehen  so  scheinbare  Tumoren ,  denen  die 
bindegewebige  ftusi^ere  Umhüllung  fehlt,  welche  aber  im  Uebrigen  dieselben  oder 
fast  die  nämlichen  morphologischen  Elemente  aufweisen,  wie  die  wirklichen  Chole- 
steatome. TOYNBEE  hat  unter  dem  Namen  Molluscous  oder  sebaceous  tumors 
Fälle  beschrieben,  welche  vielleicht  hierher  gehören,  obschon  die  von  ihm  gegebene 
Beschreibung  dieser  Geschwülste  streng  genommen  weder  auf  die  wirklichen 
Cholesteatome  noch  auf  die  zweite  Gruppe  der  cholesteatomatösen  Bildungen  passt. 
Im  Allgemeinen  sind  die  durch  Uesquamatiousprocesse  entstehenden  Cholesteatome 
der  Zahl  nach  weit  häufiger  vorkommend,  als  die  wirklichen  reinen  Tumoren,  wie 
dies  besonders  von  v.  Teöltsch  nachgewiesen  wurde. 

Ueber  die  Entstehungsursachen  der  reinen  Cholesteatome  lässt  sich 
Bestimmtes  nicht  angeben ;  ob  es  sich  hierbei  um  eine  specifiBcbe  Neubildung 
handelt,  wie  bei  anderen  Tumoren  und  welche  causalen  Momente  hier  besonders 
in  Frage  kommen,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  eruiren ;  weitere  Erfahrungen  müssen 
hier  Aufklärung  bringen.  Für  die  cholesteatomatösen  Bildungen,  wie  sie  im  Verlaufe 
der  chronisch  -  eitrigen  Mittelohrentzündungen  und  anderer  chronisch  -  entzündlicher 
Processe  in  der  Paukenhöhle  und  im  Warzen fortsatz  entstehen,  sind  zwar  die 
Entstebungsbedingungen  auch  noch  unbekannt ,  es  Hegen  indess  Erfahrungen  vor, 
welche  geeignet  sind,  einiges  Licht  auf  dieselben   zu  verbreiten. 

Wendt  hält  diese  fiir  die  Producte  einer  desquamativen  Mittelohrentzündung. 
LucAE  fand  in  einer  Reihe  von  diesbezüi:  liehen  Fällen  polypöse  Wucherungen, 
welche  sich  an  der  Schleimhaut  des  Mittelohrs  entwickelt  hatten  und  ist  der 
Meinung,  dass  unter  uns  unbekannten  Umständen  an  den  Granulationen  eine 
Protiferation  der  Epidermis  stattflndet,  deren  abgectossene  Schichten  durch  allmälige 
Anhäufung  im  Mittelohr  zur  Perlgeschwnlstbildung  Anlass  geben,  eine  Annahme, 
welche  indess  nicht  für  alte  Fälle  zutrifft.  Es  bedarf  hier  nach  der  Ansicht  von 
V.  Tröltsch  keiner  besonderen  Art  der  Entzündung,  sondern  es  genügt,  dass 
die  abgesonderten  Producte  sich  ansammeln  und  austrocknen.  Durch  den  Reiz, 
den  diese  trockenen  Massen  auf  die  benachbarten  Gewebe  ausüben ,  kommt 
es  hier  zur  Prodnction  epithelialer  Elemente ,  welche  den  zuerst  kleinen  Tumor 
vergrössem  helfen.  Es  ist  dabei  nur  schwer,  zu  erklären ,  warum  unter  gewissen 
Bedingungen  eine  Eintrocknung  der  Secrete  stattfindet.  Von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung  scheint  uns  der  Wassergehalt  der  Secrete  zu  sein;  je 
geringer  derselbe  ist,  desto  leichter  kann  die  Eindickung  erfolgen  und  erfahrungs- 
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gemfisa  ist  ja  die  Beschaffenhmt   der   im   Mittelohr    krankhaft    abgesonderten  Pro- 
dnete  verschieden. 

A  u  a  tu  in  Ucher  Befund.  In  den  meisten  Falten  besteht  ein  chroniech- 
eitriger  Mittt^lohrcAtarrh  mit  Perfuratton  des  Tromraelft^llä  und  granulären  Bildungen  an 
der  Paukenhöhlenschleirabaut-  Die  Pankenhöhle,  und  besonders  der  Warzenfortsati, 
nicht  selten  auch  der  äussere  Gehörgang,  sind  erfüllt  von  gelblicbweiäsen,  etwa« 
bruchigen  oder  weichen  Massen,  welche  unter  dem  Mikroskop  die  bereite  ange- 
gebenen charakteristiscben  Elemente  erkennen   lassen. 

In  einem  von  Lucae  obdunirten  Kalle  fand  sich  indess  auch  bei  ganz 
intactcm  Trommelfelle  ohne  cntEflxidlicbe  Erscheinungen  an  der  PaukenhÖhlen- 
achleimhaut  ein  Cbolenteatom  vor,  welches  kernhaltig^e  Riesenzellen  in  grosser 
Menge  enthielt.  Bei  AnweHenbeit  von  Perl^e^^ehwUlHteu  sind  meist  schwere  secundäre 
Verflndenmgen  im  SchlÄfenbein  zu  conatatiren ;  es  kommt  in  Folge  von  Rare- 
ficirung  der  benachbarten  Knochenpartien  zur  Bildung  von  Hohlräumen  und  Defecten 
im  Knoelien^  wobei,  wie  durch  Obductionsbefunde  erwiesen  ist,  fast  das  ganze 
SchUfenbein  ^erstört  werden  kann.  Nicht  selten  sind  die  Fälle,  in  denen  ein  Diircb- 
bruch  des  Cholesteatoms  in  den  Schädelraum  bis  zum  Gehirn  statttitidet.  Aber  es 
giebt  auch  Fälle,  in  denen  das  Felsenbein,  abgesehen  von  dem  Chole.steatom,  keine 
weiteren  Veränderungen  erleidut  und  der  Ivnochen  nicht  in  Mideidetisehaft  gezogen 
ist  (LüCAK,  Politzer).  In  solchen  Fällen,  in  denen  dio  Geschwulst  sich  nur  im 
Warze nfort<*atz  entwickelt,  beobachtet  man  neben  Schwellung;  der  hinteren  oberen 
GebOrgangBwand  nicht  selten  einen  Durcbbruch  nacli  dem  äusseren  GohÖrgang 
und  man  siebt  alsdann  die  aus  dem  Processus  niastoideus  hervorquellenden 
Massen  bis  in  den  äusseren  Gehörgang  hervordringen  und  diesen  fast  vollständig 
Terscbliessen. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Grscbeinungen,  welche  das  Cholesteatom 
bietet,  sind  im  Allgemeinen  wenig  ausgesprochen  und  gewähren  keine  bestimmten 
Anhaltspunkte.  Kleinere  Ansummlungen  cliolesteatomatöser  Massen  können  ganz 
syraptomlos  lange  Zeit  bestehen,  wenn  nicht,  wie  es  in  den  meisten  Fällen  zu  sein 
pflegt,  ein  cbronisch-entztindlicber  Proceas  des  Mittelohra  das  Leiden  compliciri.  Im 
letzteren  Falle  sind  die  bereits  beschriebenen  subjectiven  Beschwerden  zu  verzeichnen 
und  verweisen  wir  auf  die  diesbezüglichen  Auseinandersetzungen.  Von  Seiten  der 
Perlgescbwulst  tritt  eine  besondere  (!omplieati(ni  der  Krscheinungon  nicht  zu  Tage. 
Aber  auch  grosso  Oh<desteatünie  erzeugen  vielfjaOi  i^ar  keine  Symptome  ,  welche 
auf  ihre  Anwesenh^^it  hindeuten  und  erst  die  Soetiun  deckt  hier  die  Gegenwart 
derselben  auf.  Gelei^entlich  bestehen  entzllndliclie  Keizzustäude,  Kopfncbmerz,  Sausen, 
Schwindel ,  allein  diese  Krseheinungen  kommen  auch  bei  anderen  Ohraffectioncu 
vor.  Ebenso  gering,  wie  die  subjectiven  Beschwerden  häufig  zu  sein  pHegen,  sind 
vielfaeli  auch  die  objeetiv  nachweisbaren  Symptome,  welche  tedigUch  dem  Chole^ 
Bteatom  ihre  Ursache  verdanken.  Es  bpsteben  die  objeetiv  nachweisbaren  Erschei- 
nungen der  chronisch  eitrigen  Mittelohrentzündung;  meist  zeigen  sich  in  der  Tiefe 
dcfi  Gebörganges  und  der  Paukenhöhle  («rannlationen  und  polypöse  Bildungen. 
Letztere  werden,  wie  Schwabtzk  beschrieb,  zeitweilig  entleert  und  tragen  histo- 
logisch den  Charakter  der  Cholesteatome  an  sich.  Beiindeu  sich  gröHt^ere  Cholesteatome 
im  Warzenforteatz,  so  kann  man  zeitweise  Schwellung  und  Auftreibung  des  Knocbeus 
finden^  ebenso  konuen  die  chotesteatomatösen  Massen  nach  Zerstörung  der  hinteren 
oberen  Gehörgangswand  in  dem  äusseren  Gehörgang  zum  Vorschein  kommen.  Mit 
Bezug  auf  die  Störungen  der  ÜÖrfunctton  verweisen  wir  auf  die  chronisch-eitrige 
Mittelohrentzündung. 

Der  Verlauf  gestaltet  sieh  verschiedenartig ;  die  Perlgeschwülste  können 
Jahre  lang  ohne  erhebliche  Veränderung  verharren  oder  sich  allmklig  vergrösaern 
und  nach  aussen  sich  entleeren ;  die  Ausstossung  der  Massen  erfolgt  entweder  durch 
den  äusseren  Gehörgang,  beziehungsweise  die  hintere  obere  Gehörgangswand  oder 
durch  den  Warzenfortsatz.  Im  ersteren  Falle  kann  die  Exfoliation  spontan  erfolgen 
bei  Auespritzuugeu  des  Obres  ohne  erhebliche  weitere  Erscheinungen,  im  letztereo 
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Falle  kommt  es  vielfach  zu  Reizzastftnden  am  WarzenforUatze,  es  erfolgt  ein  Auf- 
bruch nach  Aussen  und  durch  sorgfältige  Reinigang  und  Ausspritzung  kann  das 
ganze  Cholesteatom  entleert  werden.  Dies  ist  der  günstigere  Fall.  In  ungünstigen 
Füllen  beobachten  wir  ein  Weitersobreiten  des  Frocesses,  es  erfolgt  Durohbruch  nach 
dem  Gehirn  mit  allen  diesem  Ausgange  eigenthümlichen  Consequenzen ;  unter  den 
Symptomen  schwerer  cerebraler  Störungen,  von  Meningitis,  Sinusthrombose  u.  s.  w. 
erfolgt  alsdann  der  Tod.  Auch  kann ,  wie  Politzer  in  einem  Falle  beobachtete, 
der  Tod  unter  den  firscheinangen  der  Pyftmie  in  Folge  fauliger  Zersetzung 
der  Secrete  eintreten. 

Diagnose.  Dieselbe  ist  nach  den  bisherigen  AuseinaDdersetzungen  mit 
Oewissbeit  nicht  zu  stellen ;  die  geringen  subjectiveu  Beschwerden  geben  keine 
Anhaltspunkte  und  auch  die  objectiven  Befunde  nur  in  den  Fällen ,  in  denen 
cholesteatomatöse  Massen  entweder  spontan  oder  künstlich  entleert  werden.  Hier 
mnsa  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  entleerten  Massen  vorgenommen 
werden,  diese  giebt  alsdann  sicheren  Aufschluss.  Selbst  der  Ungeübtere  findet 
die  dem  Cholesteatom  eigenthümlichen  Elemente,  grosse  platte,  den  Epidermiszellen 
vollständig  ähnliche  corpusculäre  Elemente,  Cholestearin,  Eitercoccen  und  Detritus. 
Die  Zellen  sind  kernhaltig,  die  Kerne  durch  ammoniakalische  CarminlÖsung  deutlich 
nachweisbar  (Viechow,  Ldcae). 

Prognose.  Sie  ist  im  Allgemeinen  dubia,  weil  sich  in  dem  einzelnen 
Falle,  schon  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose,  gar  nicht  Übersehen  lässt,  welche 
Ausdehnung  der  Process  gewinnt  oder  ob  er  nicht  die  Neigung  zeigen  wird,  durch 
Weiterschreiten  lebenswichtige  Tfaeile  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Dazu  kommt 
noch ,  dass  selbst  nach  scheinbar  vollständiger  Entfernung  des  Cholesteatoms  die 
Neubildung  solcher  Geschwülste  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehört,  so  dass  die 
Gefahr  quoad  vitam  als  eine  chronische  zu  betrachten  ist.  Es  muss  dieser  Punkt 
bei  der  Abschätzung  des  Leidens  im  Auge  behalten  werden,  um  etwaige  Kranke 
zur  rechten  Zeit  auf  das  Gefl&hrliche  der  Situation  aufmerksam  machen  zu  können. 

Therapie.  Da  die  Entstehungsursache  bisher  nicht  genügend  gekannt 
ist,  80  lässt  sich  prophylactiach  kein  besonderer  Rath  geben ;  ist  es  zur  Bildung 
der  Perl  gesell  wulst  gekommen,  so  muss  dieselbe,  wenn  es  angebt,  entfernt  werden 
entweder  vom  äusseren  Gehörgange  aus,  wenn  sie  von  hier  zu  erreichen  ist,  oder 
vom  Warzenfortsatz  aus,  sei  es  auf  einem  bereits  durch  den  krankhaften  Procesa 
präformirten  Wege  oder  nach  Aufmeisseliing  desselben.  In  beiden  Fällen  ist  es 
rathsam,  die  Massen  durch  alkalische  Flüssigkeiten  (Solut.  natri  carbon.  depurat. 
0*2 — 0"3  150),  welche  erwärmt  mehrmals  täglich  in's  Ohr  gegossen  werden,  vorher 
zu  erweichen  und  alsdann  mittelst  der  Spritze  auszuspritzen ;  es  kann  auch  noth- 
wendig  werden ,  mit  hebelartigen  Inatrumenten  (Curette  oder  der  Pincette)  die 
Massen  weiterhin  zu  lockern.  Die  Kntfernung  der  Massen  aus  dem  Warzenfortsatz 
von  der  hinteren  Gchörgangswand  aus  hat  nur  vorübergehenden  Nutzen ,  da  es 
trotz  aller  Manipulationen  nicht  gelingt,  Alles  heraus  zu  befördern.  In  diesen  Fällen 
ist  die  Anbohrung  des  Processus  mastoideus  auszuführen  und  von  hier  aus  durch 
sorgfältigi^s  Ausspritzen  die  Entfernung  anzustreben. 

2.  Die  Polypen. 

Pathogenese  und  Aetiologie.  Wir  betrachten  hier  nur  diejenigen 
Neubildungen,  welche  im  Mittelohr  ihren  Ursprung  haben  und  hier  ist  es  meist 
die  Schleimhaut  deäselbeu,  von  der  die  Polypen  ausgehen.  Es  sind  dies  entweder 
gestielte  oder  mit  breiterer  Basis  aufsitzende  Neubildungen  von  verschiedener 
Grösse  und  Form;  sie  können  von  kleinem  Umfange  an  allmälig  an  Grösse  zu- 
nehmen und  Kirschengrösse  und  darüber  erreichen.  Ihre  Form  ist  gewöhnlich 
länglich  und  ihre  Oberfläche  glatt,  doch  kommen  auch  Geschwülste  von  papillärem 
Bau  vielfach  vor.  Ihre  Farbe  ist  röthlichgrau  und  nur  da,  wo  sie  aus  dem  äusseren 
Gehörgang  heraustretend,  lange  Zeit  äusseren  Einflüssen  ausgesetzt  waren,  erscheinen 
sie   an   der_  Oberfläche   epidermoidal    verändert ,    weisslieh   oder    weissgrau.     Die 
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CoDsiätenz  derselben  wecliBelt,  sie  sinü  meist  weioh,  an  den  der  Luft  ausgesetzten 
Stellen  werden  sie  vielfach  in  Folge  von  FlÜfisig-keiiaverdunstiin^  trocken  und 
erecbeinen  dann  von  etwan  festerer  Beschaffenheit.  Ihrer  htätolo^tschen  Structur 
nach  sind  es  meist  Granulationsgeschwtilste;  sie  werden  von  einem  dem  Mutter- 
hoden entt-prechendfn  Epithel  bekleidet  uud  bestehen  auB  einem  zarten  Netzwerk 
mit  eingelagerten  runden  Zellen,  welche  ©inen  grossen  Kern  und  viele  Kern- 
körpercben  entballen.  AHmflWg  findet  eine  Uniwandlunir  des  GranulationÄgewebes 
im  Bindegewebe  statt ,  was  nach  den  Unleri*ucbungen  Weydnek's  an  &Ueren 
Polypen  deutlich  zu  aehen  ist.  Die  Umwandlung  beginnt  meist  in  der  Achse  der 
Geschwulst  an  ihrer  Basis.  Nächst  diesen  Bildungen  kommen  auch  fibromatöst* 
Bildungen  vor ;  ea  sind  meist  Gewächse  von  derberem  GefUge ;  ihre  Zwischen- 
subRtanz  beött'ht  buh  fibrillÄreni  Rindegewebe;  sie  enthalten  Kund-  und  SpinJel- 
zellen  und  Bind  im  Atlgenieineu  weniger  gel^asrcich  als  die  Granulatiousgeächwtlläte. 
In  seheneren  F^Hen  kommen  dann  »och  cavernöse  Angiome ,  Lymphangiome  und 
Myxome  von  Es  mag  noch  erwähnt  werden,  daes  zuweilen  Verknöcherungen  in 
Polypen  beobachlet  worden  sind. 

In  der  Aetiologie  der  Ohrpolypen  spielt  die  Hauptrolle  die  chronisch- 
eitrige  Mittelohrentztlndung,  nur  in  ganz  seltenen  Fallen  entwickeln  8ieh  Ohr- 
polypen im  Verlanfe  der  arut-eitrigen  Mittelohrentzündung.  Frflher  war  man  der 
Meinnng,  dasa  stets  cariiiso  Processe  zu  Grunde  liefen  müssen;  diese  Anschauung 
bat  »ich  als  irrthflmlich  erwiesen,  wie  die  Obduettonsbefnnde^  in  denen  bei  voll- 
ständiger  Intactlieit  dea  Knochens  l'olypen  im  Mitlelohr  gefunden  wurden,  darthan. 
Es  kommen  iiuch  Polypen  des  MiUelohr.s  <^hnB  Eiterung  vor,  doch  gehören  diese 
Fälle  zn  den  Seltenheiten.  Nach  den  Mitlheilungeu  Schwartze's  finden  sich 
Olirpolypen  bei  4  bis  6"  d  aller  Ohrenkranken,  in  jedem  Alter,  und  doppelt  so 
häufig  bei   MAnnern,  als  bei   Frauen. 

Anatomischer  liefund.  Ueber  die  pathologiÄche  Anatomie  der  Ohr- 
polypen liegen  vielfach  Untersuchungen  vor,  so  dass  kaum  noch  erhebliche  Diflferenz- 
punkte  über  die  histologif-clie  Slructur  bestehen.  Den  allermeisten  Fällen  liegt 
eine  chronisch  eitrige  Mittelohrentzündung  zu  Grunde  und  ergiebt  die  anatomische 
Unterauchung  jene  Veränderungen ,  welche  wir  bereits  bei  der  dteabeztiglichen 
Affection  beschrieben  haben.  Der  Aufklärung  bedOrftig  bleibt  noch  die  Frage, 
warum  es  unter  gewissen  Bedingungen  zur  Bildung  von  Polypen  kommt,  wöhrend 
in  einer  groe^sen  Reihe  von  acheinbar  gleichen  Fällen  dieselbe  aui^bleibt.  Die 
Hauptur^pruugi^stätte  filr  die  Polypen  int  die  Schleimhaut  der  Paukenbiihle;  bi«r 
kommt  es  zu  Wucherungen  verschiedener  Art  und  wenn  die  Gewächse  eine  gewisse 
Grösse  erreicht  haben,  ragen  sie  meist  durch  den  Trommelfelldefert  hindurch  in 
den  Meatus  audlton'us  fj-tfrnutt  hinein  und  werden  hier  bei  der  Untersut^bung  sicht- 
bar. In  selienereu  Fällen  gehen  auch  Polypen  von  der  Schlei mhautplatte  de« 
Trommelfelles  (v.  Tröltsch)  oder  von  den  Zellen  des  Warzenforlaatzes  aus. 
TiiAUTMAMN  beschreibt  einen  dieÄbezHglichen  interraRantcn  Fall.  Die  Polypen 
durchbrachen  die  Corticalis  des  Warzi^nfortsatzes  ,  nsurirten  den  äusaeren  GehÖr- 
gang  und  traten   dureli  deu   Mf'(ttus  ftudtforüts  externuf*  zu  Tage. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Symptomatologie  der  Ohrpolypeu 
fällt  im  Allgemeinen  mit  derjenigen  der  chronisch -eitrigen  Mittelohrentzündung 
suHammen.  Die  Gefahren,  welche  grosse  Ohrpolypen  herbeiführen  können,  liegen 
besonders  in  dem  mechanischen  Verßchlusrt  des  äussi-ren  Gebörganges  und  der 
Unmöglichkeit  des  AbHiisaea  dtr  Secrele  aus  der  Paukenhöhle.  Ks  kann  auf  dioae 
"Weise  sehr  leicht  eine  faulige  Zersetzung  der  Absonderungaproducte  eintreten, 
ebenso  wie  sich  cerebrale  Symptome  entwickeln  kiinnen.  Namentlich  sind  es 
letztere  f  welche  vielfach  einen  bedrohlichen  Charakter  annehmen.  Patienten 
klagen  ftber  ausstrahlende  Schmerzen  nacli  dem  Hinterkopf,  über  ErbrecJien, 
Schwindel,  raaiigelhatten  Schlaf,  sind  fieberhaft  erregt  und  bieten  das  Bild  einer 
schweren  AUgemeinslörnng  dar.  Das«  es  sich  in  diesen  Fällen  um  wirklich« 
Druekerschrinungen  handelt,    geht    mit  Sicherheit    daraus    hervor,    dasa  mit  dem 
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Eintritt  des  Eitorabßusses  nach  Exstirpation  der  Pol3rpen  die  ErscheinuDgen  ver- 
schwinden. 

Was  den  Verlauf  betrifft,  ao  verweisen  wir  auf  die  Ausführungen,  welche 
wir  bei  der  chronisch-eitrigen  Mittelohrentzündung  gaben. 

D  i  a  g  n  0  B  e.  Dieselbe  ist  bei  einiger  Uebnng  in  der  UnterHUchunge- 
technik  leicht  zu  stellen.  Schwieriger  hcIiou  ist  es  häufig  ,  über  den  Ursprung 
der  Polypen  ins  Klare  zu  kommen  und  hier  hilft  nur  der  Gebrauch  der  Sonde. 
Mittelst  derselben  überzeugt  mau  eich  von  der  Bescbalfenheit  der  Polypen,  von 
der  Beweglichkeit  derselben  und  durch  sorgfältige  Untersuchung  weiter  von  der 
Art  und  dem  Orte  des  Ursprungs.  Bei  Polypen,  welche  aus  der  Tiefe  der  Pauken- 
höhle herauskommen,  gelingt  es  häufig  gar  nichts  die  Ursprangsstelle  mit  Sicherheit 
zu  ergründen,  und  namentlich  dann  nicht,  wenn  der  äussere  Gehörgang,  wie  es 
in  Folge  ticr  larigandauernden  Eiterung  vielfach  der  Fall  ist^  durch  entzündliche 
ReizzusOlnde  vcrcugt  erscheint.  Es  ist  noch  differential- diagnostisch  hervorzu- 
heben, dass  namctitlicb  Hyperplasien  der  Paukenhdblenschleimhaut  bei  bestehender 
Perforation  des  Trommelfells  dem  Ungeübten  leicht  Anlass  zu  Verwechslungen  mit 
Polypen  geben  können. 

Prognose.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  abhängig  von  der  Orund- 
krankheit,  der  Grösse  des  Polypen  und  den  etwaigen  FoIgezustSndeu,  welche  durch 
ihn  erzeugt  werden  können.  Was  die  zu  Grunde  liegenden  Affectionen  betrifft^ 
so  verweisen  wir  auf  das  mit  Bezug  anf  die  Prognose  der  chronisch  -  eitrigen 
Mittelohrentzündungen  Gesagte.  Die  Grösse  der  Polypen  kann  erheblichen  Ein- 
flusB  üben  auf  die  Retention  der  Secrete  und  deren  Zersetzung,  wodurch  schwere 
Allgemeinstörungen  und  cerebrale  Affectionen  herbeigeführt  werden  können  und 
es  gehören  auch  die  Fälle ,  in  denen  es  im  Verlaufe  der  Erkrankung  zur  Sinns- 
thromboae ,  Meningitis  u.  s,  w,  gekommen  ist,  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Eine 
weitere  Complication  besteht  darin,  dass  eine  chronische  Mittolohreiternng  nicht 
eher  beseitigt  werden  kann  y  ala  bis  alle  Polypen  vollständig  entfernt  sind  und 
d&es  dieselben  häutig  Neigung  zu  Hendiven  zeigen.  Es  folgt  daraus,  dass  Polypen- 
bitdungen  eine  Immerhin  beacbteuswerthe  Complication  der  chronisch  -  eitrigen 
Mittelohrentzündungen  abgeben,  welche  die  Prognose  quoad  vitam  et  valetudinem 
completam  in   einer  Heibe  von  Falten  etwas  zweifelhaft  erscheinen  lassen. 

Therapie.  Dieselbe  besteht  in  der  Beseitigung  der  Polypen.  Zu  diesem 
Zwecke  bedient  man  sich  am  zweokmässigsten  der  Ürahtschlinge,  welche  an  einem 
passenden  Handgriff  befestigt  ist.  Am  meisten  empfehleoswerth  Ist  der  BbAKE'ache 
nnd  der  WiLDE'sche  Scblingenscbnürer,  obschon  auch  andere  Instrumente  fltr  den 
vorliegenden  Zweck  brauchbar  sind.  Wir  benützen  einen  gut  geglühten  dünnen 
Stahldraht.  Die  Operation  wird  mir  unter  Leitung  des  Spiegels  ausgeführt,  niichdem 
man  sii^h  von  der  Be&cliafTeuheit ,  dem  Sitze  und  dem  Ursprünge  des  Polypen 
genügende  Kenntniss  verächaift  hat.  Bei  unruhigen  und  ängstlichen  Patienten,  iu 
gleicher  Weise  bei  Kindern  ist  die  Narcose  empfeblenswerth ,  um  mit  Hube  die 
Operation  ausHlhren  zu  können.  Will  man  ohne  Narcoae  operiren,  so  ist  die  An- 
wendung des  CoeaVns  zur  Linderung  der  Schmerzen  von  wesentlichem  Nutzen. 
Zunächst  wird  der  ftUfisere  GeLörgang  sorgfältig  gereinigt,  die  in  demselben  befind- 
lichen Secrete  durch  Ausspritzen  entfernt  und  eine  tO'^'^jige  Lösung  von  Cocainum 
muriaticum  rnstillirt.  Nachdem  man  die  Wirkung  des  Mittels  abgewartet  hatte, 
wird  unter  Leitung  des  Spiegels  die  Schlinge  über  den  Polypen  geschoben,  und 
Kwar  womtiglich  Über  die  Ansatzstelle  desselben  ,  und  durch  allniällges  Zuziehen 
derselben  die  Wurzel  durchschuitten.  In  vielen  Füllen  gelingt  es,  in  einer  Sitzung 
des  ganzen  Polypen  habhaft  zu  werden ,  in  anderen  werden  nur  Stücke  entfernt 
und  mnss  alsdann  die  Operation  wiederholt  werden.  Bei  einiger  Uebung  lassen  sich 
alle  NebenverletzuDgen  vermeiden  und  gelingt  es  auf  diese  Weise,  alle  krankhaften 
Producte  mit  Sicherheit  zu  entfernen.  Handelt  es  sich  um  harte,  fibröse  Gewächse, 
welche  der  kalten  Drahtschlinge  erhebliehen  Widerstand  entgegenstellen,  so  ist  am 
zweckmässigsten  die  Anwendung  der  galvauocaustiscben  Schlinge  ,  ein  Operations- 
Real-EoeyclopHdia  d«r  gcx.  UeUknode.  XUf.  S.  Anfl.  23 
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verfabren ,    welches  selbstveretändlicfa    nur  von   geübter  Hand   angewandt    werden 

sollte.  Es  wird  in  derstlben  Weise  die  Operation  auggefUbrt ;  nachdem  der  Polyp 
erfasst,  wird  die  Schlinge  zum  Glühen  gebracht  und  der  Polyp  abgeschnitten.  Es 
ist  der  Vorschlag  gemacht  worden,  bei  diesen  Gewächsen  ebenfalls  die  kalte  Draht- 
schlinge anzuwenden,  und  zwar  so,  dass  dieselbe,  um  den  Polypen  lieramgcführt 
und  ihn  abschnürend^  einige  Tage  liegen  bleibt,  um  die  Äbstossung  desselben 
herbeizuführen.  Gegenüber  der  prompten  Wirkung  der  Galvanocaustik  können  wir 
diesem  Vorfahren  nicht  das  Wort  redüo ,  ganz  abgesehen  davon,  dass  bei  dieser 
Operalionsmcthoüe  durch  das  Liegenbleiben  des  Drahtes  eine  ziemlich  starke 
Reizung  der  Paukenimhie  und  des  äusseren  Gehörganges  herbeigeführt  wird.  Kleinere 
Gewächse,  welche  mit  breiter  Basis  aufsitzen  und  mit  der  Sclilinge  nicht  gefasst 
werden  können,  kann  man  mit  kleinen  scharfen  Lötfeln  loslösen,  auch  eignen  sich 
für  diesen  Zweck  die  von  Pout/.kk  angegebenen  Kingmesser ,  deren  Durchmesser 
für  grössere  Wucherungen  3^  3  Mm.,  für  kleinere  und  bei  engem  Gehörgange  1^'^ 
bis  2  Mm,  betragen.  Wtr'wollen  noch  bemerken,  dass  weiche  Gewächse,  welche 
einen  dünnen  Stiel  besitzen  ,  häufig  schon  beim  Aus-;pritzen  des  Obren  durch  den 
Druck  des  WaaseratrahleB  entfernt  werden  können,  möchten  indeas  entschieden 
davon  warnen,  durch  übermÄHsigen  Druck  beim  Äussprilzen  die  Loslösung  der 
Polypen  zu  f^rzwingen,  wie  dies  neueidinga  Lokwe  empfohlen  hat.  Die  Gefahren, 
welche  durch  iliese  Methode  dem  Gehürorgan  und  dem  Organismus  bereitet  werden 
können,  sind  ausäerordentlich  grosse,  wie  sich  dies  aus  phyaialogischen  Versuchen 
ergiebt  (Vergl.  Über  die  Füllen  der  Drucksteigerung  in  der  Paukenh(?hle  und 
die  Function  der  Bngengänpe:  Archiv  für  Physiologie,  1881.)  Die  nach  der  Operation 
der  Ohrpolypeu  auftreteudcn  Blutungen  sind  im  Allgemeinen  gering  und  lassen 
sich  mei-t  durch  Compression  mittelst  eingelegter  Wattetampoua  stillen.  Nur  in 
seltenen  Fallen  werden  stärkere  Blutungen  beobachtet;  so  beschreibt  Schwartze 
einen  Fall,  in  dem  unmittelbar  nach  der  Operation  eines  fibrösen  Polypen  eine  heftige 
arterielle  Blutung  eintrat,  welche  erst  durch  CarotiHtumpression  und  Tiimponade 
des  äusseren  Gehörganfrs  gestillt  werden  konnte. 

Da  Ührpol\pcn  grosse  Neigung  zum  Wiederwachaen  zeigen,  fio  ist  nach 
Entfernung  dercclhcu  die  Nachbehandlung  sorgi^ltig  zu  leiten  und  namentlich  ist 
ea  nöthfg,  die  Wurzel  zu  zerstürin.  Fs  sind  zu  diesem  Zwecke  viele  Mittel  em- 
pfohlen worden,  der  llnlleuHtein  in  Substanz,  Liquor  f er  vi  He->*quichloraiij  Salpeter- 
säure, Chromsäuro  u,  a.  m.  Am  meislen  empfehlenswerth  eiiid  der  Liquor  feni 
jfe*^i//cÄ/orrt^/ und  die  Chromsäure.  Erstcrea  Mittel  wird  mittelst  eines  Wattepinaels 
aul  den  Rost  der  Geschwulst  aufgetragen,  und  je  nach  der  Reaction,  welche  gelegent- 
lich recht  heftig  auftreten  kann,  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag  wiederholt.  In  ähnlicher 
Weise  wird  mit  der  CLromsÄure  verfahren.  Man  verwendet  am  besten  an  einen 
Silberdrabt  angesclimolzenr  klein«  Krystalle,  welche  unter  Leitung  des  Spiegels  auf  die 
PolyperircHte  applicirt  werden.  Auch  hier  können  unter  Umständen  recht  heftige  ent- 
zUndtiche  Erscheinungen  im  Ohr  auftreten  nuter  Lebhaften  Schmerzen,  welche  die  Fort- 
setzung der  Behandlung  erscbweren.  Von  vielen  Ohrenärzten  wird  der  Galvanocaustik 
vor  allen  anderen  Mitteln  uuch  zur  Beseitigung  der  Polypenreste  der  Vorzug  gegeben. 
Eines  Mittels  müst^en  wir  noch  Erwähnung  thun  bei  der  Behandlung  der  Ohrpolypen, 
und  zwar  des  Alkohols.  Die  Ansichten  über  die  Wirkung  desselben  sind  getheilt. 
Während  Politzer  auf  Grund  langjähriger  Erfahrung  im  Spi'rftuji  vini  rectifi- 
catissimus  ein  vorzllgliches  Mittel  zur  Beseitigung  von  Ohrpolypen  und  Granulationen 
sieht,  behauptet  Gribeh  und  besonders  Schwartze,  niemals  ein  Schwinden  der 
Polypen  beobachtet  zu  haben.  Während  Politzkh  überzeugt  ist,  dass  durch  den 
Alkohol  die  operative  Entfernung  und  die  Anwendung  von  Aetzmltteln  umgangen 
werden  kann,  Ist  Sl'HWahtze  der  Meinung,  dass  bei  lange  fortgesetzter  Alkohol- 
behandlung  leicht  eine  Tbrombeubildung  der  Gefäsae  mit  tödtlichem  Ausgange 
möglich  ist.  Auf  Grund  uuserer  Erfahrungen  möchten  wir  uns  mit  einiger  Ein- 
schränkung PoLiT/!ER  anschliessen.  Es  ist  uns  trotz  sorgfältiger  und  lange  Zeit 
hindurch  fortgesetzter  Behandlung  bisher  nicht  gelungen,  grosse  und  be&onders  harte, 
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fibrOve  Polypen  mittelst  der  AlkoholbehandluDg  zu  beBeitig:en :  wohl  aber  haben 
wir  Polypenreste  und  Granulationen  unter  dieser  Behandlung  vielfach  schwinden  sehen 
und  wir  würden  meinen  ,  dass  der  Alkohol  immerhin  ein  recht  werthvolles  Mittel 
bei  der  Nachbehandlung  ist.  Gefahrdrohende  Zustände  bei  selbst  lange  fortgesetzter 
Anwendung  haben  wir  bisher  nicht  beobachti't,  obwohl  die  Mittheilungen  Schwabt:?h*3 
immerbin  zur  Vorsicht  mahnen.  Es  mag  gewiss  Fälle  geben ,  in  denen  in  Folge 
chronischer  Eiterungen  so  hochgradige  Veränderungen  und  Zerstörungen  im  inneren 
Ohre  vorhanden  sind,  dass  vielleicht  auch  jedes  andere,  etwas  energisch  wirkende 
Mittel  von  denselben  nachtheiligen  Folgen  begleitet  ist.  Mit  Bezug  auf  die  Art  der 
Anwendung  verweisen  wir  auf  die  diesbezüglichen  Ausführungen  bei  der  chronisch- 
eitrigen Mittelohrentzündung. 

3.  Die  bösartigen  Tumoren. 

Pathogenese  und  Äetiologie.  Wir  betrachten  hier  nur  diejenif^en 
malignen  Neubildungen,  welche  von  der  Paukenböhlensch'eimhaut  selbst  ausgehen.  Von 
Tumoren,  welche  von  den  Nachbarorganen  in  das  Felsenbein  hineinwuchern  und 
so  die  tiefer  liegenden  Theile  des  Ohres  in  Mitleidenschaft  ziehen,  z.  ß.  Tumoren 
des  Oberkiefers,  der  Parotis,  des  Antrum  Highmori  u.  s.  w,  sind  einzelne  Fälle 
in  der  Literatur  verzeichnet;  so  beschrieb  Gerhard  einen  Fall  von  Garcinom  der 
Schädelhöhle,  der  auf  das  Oa  petrosum  sich  weiter  verbreitete  und  hier  beträcht- 
liche Zerstörungen  anrichtete.  Auch  meta^tatische  Garcinome  kommen  im  Felsenbein 
vor,  wie  Habermakn  (Zeitschrift  für  Heilkunde,  VIR)  jüngst  einen  solchen  Fall 
beschrieb.  Die  Literatur  knnn  über  eine  erheblich  gros^te  Zahl  von  primär  von 
der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  ausgehenden  Carcinomen  bi^^hcr  nicht  berichten. 
SCHWARTZE  beschreibt  (Archiv  für  Ohrenheilkunde,  IX)  einen  Fall  von  primärem 
Epithelialkrebs  des  Mittelohres  bei  einem  55jährigen  Mann,  welcher  seit  seiner  ^Kind- 
heit in  Folge  von  Scarlatina  an  intermittirendcr  Otorrhoea  und  Taubheit  des  linken 
Ohres  gelitten  hatte.  Neuerdings  sind  von  Krktschmann  (Archiv  für  Ohrenheil- 
kunde, XXIV)  4  ähnliche  Fälle  mitgetheilt  worden  unter  gleichzeitiger  Aufzählung 
von  12  anderen  in  der  Literatur  verzeichneten.  Nach  der  statistischen  Zusammen- 
stellung RRGTSCH>fAXN*S  tritt  das  Carcinom  am  häufigsten  auf  bei  Leuten  zwischen 
40  bis  60  Jahren,  weiter  nach  auf-  und  abwärts  werden  die  Fälle  seltener.  Das 
männliche  und  weibliche  Geschlecht  wurden  in  gleicher  Weise  betroffen.  Ausser 
den  Carcinomen  kommen  noch,  wenn  auch  sehr  selten,  Sarcomevor;  so  beschreibt 
BöKE  einen  Fall  von  Oäteosarcora  der  Paukenhöhle ,  welcher  in  den  Gehörgang 
hineinreichte.  Die  von  Wilde  erwähnten  Fälle  von  Osteosarcom  des  Ohres  sind, 
wie  es  scheint,  secnndärer  Natur;  Wilde  selbst  giebt  an,  dass  man  binher  nicht 
beobachtet  hat,  dass  der  Tumor  ursprünglich  in  der  Paukenhöhle  beginnt. 

Die  Äetiologie  der  malignen  Tumoren  uni  speciell  der  Carcinome  der 
Paukenhöhlenschleimbaut  ist  ebenso  unklar,  wie  die  der  Carcinome  im  Allgemeinen  ; 
Kretschman.v  hebt  hervor,  dass  ein  grosser  Theil  der  Carcinome  sich  auf  den 
Boden  der  chronischen  Eiterung  ausbildet,  da  unter  den  IG  Fällen  llmal  eine 
seit  frühester  Kindheit  bestehende  Otorrhoe  bestand.  Auf  diesen  Pimkt  hat  bereits 
SCHWARTZE  aufmerksam  gemacht,  dabei  aber  gleichzeitig  hervorgehoben,  dass  es 
auch  Fälle  giebt,  in  denen  ein  zuvor  anscheinend  gesundes  Gehörorgan  von  Carcinom 
befallen  worden  ist.  Ausserdem  sollen  noch  mechanische  Momente,  wie  bei  der 
Entstehung  anderer  Carcinome,  hier  mit  in  Frage  kommen ,  so  die  Angewohnheit 
vieler,  mit  einem  Instrumente  im  Ohre  zu  bohren.  Inwieweit  noch  andere  Ursachen 
hier  in  Betracht  kommen,  Erblichkeit  u.  s.  w.,  bedarf  noch  der  Aufklärung. 

Anatomischer  Befund.  In  den  bisher  zur  Obduction  gelangten 
Fällen  von  Carcinomen  der  Paukenhöhle  fanden  sich ,  abgesehen  von  der  Neu- 
bildung, welche  histologisch  den  Charakter  des  Cancroides  an  sich  trug,  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Zerstörungen  im  Felsenbein  und  den  benachbarten  Knochen, 
80  in  der  Schläfenbeinschuppe,  im  .lochbogen,  im  grossen  Keilbein flUgel  und  in 
der  Schuppe  des  Hinterhauptbeines.  Auch  kann  das  Kiefergelenk  und  der  Unter- 
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kiefer  in  geringerer  oder  g^rösserer  Ausdebnung  mitergriffen  werden.  Auch  die  zuge- 
hörigen Weichtheile,  die  Ohrmuscbel,  der  ftusBore  Gehörgaug  und  die  benachbartea 
Muskeln  werdon  von  krebsigen  Infiltraten  durchsetzt,  wie  auch  andererscita  eine 
Ausdehnmifr  des  Processes  nach  dem  Gehirn  statttindet.  Die  Dura  mater  leiätet 
indesa,  wie  aus  Kretschmann's  Mittheilungen  hervorgeht,  dem  Zerstörungsproceas 
einen  gewissen  Widerstand  ;  in  H)  zur  Section  gekommenen  FttUen  wurde  die  Dura 
mater  nur  wenig  verändert  gefunden.  Ebenso  Jeislen  die  benachbarten  Schleim- 
häute lind  Nerven  dem  Vordringen  den  Carcinoma  eine  gewisse  Reaiatenz.  Ueber 
den  Ort  der  Entstehung  werden  noch  weitere  Obducttonabefunde  AufkUrung  geben 
müssen  ;  dass  die  Carctnome  von  der  Schleimbaut  der  Paukenhühie  ausgehen 
können,  beweist  namentlich  der  von  Schwartzk  mitgetheilte  Fall,  bei  dem  der 
Gehorgang  und  ein  Theil  des  Trommelfells  bei  der  ersten  Untersachung  keine 
Veränderungen  zeigten.  KiiKTSCHiiA>'S  halt  es  für  wahrscheinlich,  dass  aucb  vom 
medialen   Lnde  des  Gehörgangea  die  Carcinome  ausgehen  küuncn. 

Sy  m  p  1 0  m  e  und  Verlauf.  Unter  den  subjcctiven  Symptomen  ist 
besonders  bemerkenswerth  nach  Angabe  aller  Autoren  der  meist  in  der  Tiefe  des 
Ohres  empfundene  Schmerz ,  welcher  nach  den  verdchiedensten  Thuilen  de«  Ge- 
sichtes, den  Zähnen  und  dem  Hinterk<ipfe  ausstrahlt,  zeitweilig  verschwindet  und 
ohne  besonders  nachweisbare  Ursache  in  heftiger  Form  wiederkehrt.  Ob ,  wie 
Eketschmann  glaubt ,  dieses  Symptom  diagnostisch  sich  erheblich  verwerthea 
lassen  wird ,  erscheint  fraglich ,  da  auch  bei  anderen  Affcctionen  sich  fthnlicbe 
Erscheinungen  zeigen.  Die  Patienten  klagen  fernerhin  vielfach  Über  unbestimmte 
dumpfe  Druckempfindungen,  sei  es  im  Obre  oder  in  den  Nachbarpartien.  Ausser- 
dem bestehen  in  den  meisten  Fällen,  namentlich  in  den  vorgerückteren  Stadien 
der  Erkrankung,  Klagen  Über  Schwindelerscheinungen  ,  welche  mit  einer  Weiter- 
verbreiterung des  Processes  auf's  Gehirn  in  ursächlichem  Zusammenhange  stehen. 

Objectiv  lassen  sich  gewöhnlich  die  Erscheinungen  der  chronischen  Dhr- 
eiterung  nachweisen,  sei  es,  daas  der  Eiterungaprocess  erst  küraere  oder  längere 
Zuit  schon  vorhanden  ist.  In  der  Tiefe  des  äusseren  GehÖrganges  äudet  man 
Granulationen ,  welche  Neigung  zur  Blutung  zeigen  und  nach  der  Entfernung 
schnell  wieder  wachsen.  Diese  Granulationen  unterscheiden  sieb  nach  den  Beob- 
achtungen Schwartzr's  von  den  gewöhnlichen  Polypen  dadurch,  dass  sie  mit 
breiter  Basis  aufsitzen  und  niemals  gestielt  sind.  Das  abgesonderte  Secret  ist  fast 
immer  blutig  und  zeigt,  wie  die  Zerfaltsprodacle  bei  Carcinomen  im  Allgemeinen, 
Neigung  zii  jaiieliiger  Zersetzung. 

In  demselben  linden  sich  abgestossene  Rnochcnfragmente^  welche  bei  Aus- 
spritzungen des  Ohres  in  verschiedener  Grdsse  sich  erfoltiren.  Auch  constatirt  man 
eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Infiltration  der  benaobbarten  Lymphdrüsen. 
DasB  das  Gehörverniögen  weäentlich  beeinträchtigt  ist,  iiud  umsomehr,  je  grössere 
Ausdehnungen  der  krankhafte  Prooees  erreicht  bat,  ist  leicht  verständlich  ;  häufig 
ist  absolute  Taubheit  auf  dem  afficirteu  Ohre  zu  constatiren 

Der  Verlauf  gestaltet  steh  verschieden ,  je  nach  der  Ausbreitung  des 
Tumors  und  der  Schnelligkeit  de^  Wachthums.  Es  giebt  Fälle,  in  denen  der  Tumor 
nach  Aussen  wachst  tind  allro&lig  di-n  Warzenfortsatz,  den  Unterkiefer  und  noch 
weitere  Partien  des  Schildi'ls  mitergreift.  Es  kommt  hierbei  zu  Schwellung  der 
W4Mchtheile  mil  Ourchbruoh  nach  Aussen,  sei  es  am  Processus  mastoideuSy  oder 
am  äusseren  Gehörgang  unter  Entleerung  stinkender  und  jauchiger  Secreto,  wie 
wir  sie  bei  Carcinomen  an  anderen  KOrpertheilen  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 
In  anderen  Fällen  dehnt  sich  der  Process  mehr  nach  den  innereu  Theilen  des 
Felsenbeines  aus;  alle  hier  liegenden  Gef^sse  und  Nerven  können  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werdeu  und  unter  stetiger  Zunahme  der  Oaohexie  tritt  schliesslich 
durch  Hineinwuchern  krebsiger  Massen  in's  Gehirn  durch  Meningitis  und  Thrombose 
der  Tod  ein. 

Diagnose.  Sie  kann  im  Anfangsstaditim  der  Erkrankung  kaum  mit 
Sicherheit    gestellt   werden ,    da    alle    bisher    beobachteten    Symptome   auch    bei 
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anderen  Obrerkrankungen ,  und  n«meDtlich  bei  der  Garies  des  Felsenbeins  vor- 
kommen ;  allein  entscheidend  lat  die  mikroßkopisrhe  Untersncbung  von  Fragrmenten 
des  Tumors ,  welche  aus  dem  Oebörorgan  miltebt  des  8cblingen8RhnÜrers  ent- 
fernt worden  sind ;  hftiifig  ist  eine  wiederholte  UnterHUchiin^  zur  Stcheri^tellung 
der  Diagnose  nötbig.  Im  weiteren  Verlauf  allerdings  ,  wenn  ein  Durebbruch  de^ 
Tumors  nach  Aussen  unter  Entleerung  jauchiger  Massen  und  InGltralion  der  benach- 
barten Lymphdrüsen  erfolgt,  wird  die  Diagnose  meist  nicht  schwer  zu  stellen  sein, 
Es  sei  noch  hervorgehoben,  dass  auch  Sarcome  ähnliche  Erscheinungen  setzen 
können ,  wie  die  Carcinoroe  ^  und  dass  deshalb  ditVorential-diagnogtiscb  gewisse 
Schwierigkeiten  entstehen  können.  Wichtig  ist,  daaa  die  Sarcome  messt  jugendliche 
Individuen f  Kinder  bis  zum  10.  Jahre,  befallen,  und  dass  ihr  Verlauf  ein  im  All- 
gemeinen erbeblich  schnellerer  ist. 

Prognose  und  Therapie.  Die  Prognose  ist  ungCln&tig,  da  eine 
Tollknmmene  Entfernung  des  Tumors  knum  möglich  ißt.  Was  die  Tberapie  betrifft, 
so  wird  man  in  erster  Linie  darauf  bedacht  Hein»  dem  Palienteu  die  Schmerzen 
ZU  nelunen  durch  Chloralhydrat  und  Morphium,  und  durch  geeignete  Kinspritztingen 
und  Verbände  der  .Taucliung  entgegen  zu  treten.  K9  empfiehlt  sich  <lie  Anwendung 
Ton  Carbolsäure,  Chlorzink,  Sublimat  und  anderen  Mitteln,  welche  hftnfig  appticirt, 
den  üblen  Geruch  erheblich  vermindern.  In  einem  Falle  von  Cancroid  des  Obres 
bewÄhrle  sich  nach  Lücae  die  wiederholte  Application  von  Herb.  Sabin,  pulv, 
und  Alum.  ust.  flfl.  Im  Allgemeinen  ist  ein  wiederholter  operativer  Eingriff,  der 
ja  nur  Theile  der  Geschwulst  entfernen  wlird**,  nur  rafhsam,  wenn  man  sich  (Iber- 
zeugr,  dass  man  dem  Patienten,  wenn  auch  nur  vortJbergehend ,  Linderung  seiner 
Beschwerden   brächte. 

Schlicaalich   betrachten  wir  noch  die 

Neurosen  des  Mittelohrs. 

Das  Mittelohr  und  besonders  die  Paukenhöhle  ist  bekanntlieh  ausserordentlich 
reich  an  Nerven;  abgesehen  von  den  motorischen  Nerven,  welche  die  Muskeln  der 
Paukenhöhle  versorgen  (Trigerainus  und  Facialis,  ersterer  för  den  MuscuIuh  tensor 
tyvipanif  letzterer  für  den  Musculus  atapedius)  haben  wir  besonders  des  Plexus 
tympunicus  Erwähnung  zu  thun ,  welcher  aus  Aesten  de^  Trigeminua,  Glosso- 
pharyrtgeus  und  Sympathicus  sich  zusammensetzend,  die  sensible  Innervation  besorgt. 
Beide  Nerven^attnngeo  ,  sowohl  die  motorischen,  wio  die  sensiblen  können  zum 
Sitze  von  Neuralgien  werden  und  unterscheiden  wir  demnach  die  motorischen  und 
sensiblen  Neurosen. 

1.  Die  motorisclien  Neurosen. 

Im  Allgemeinen  ist  die  Zahl  der  zur  ßeobacbtuog  gelangten  und  publicirten 
FAlle  keine  erheblich  grosse.  Die  motonschen  Neurosen  äussern  sich  in  krampf- 
artigen Gontractionen  der  in  der  Paukenhöhle  beHndtichen  Muskeln,  des  MuscuL 
(ensor  tt^vipnni  und  Mapedius.  Steher  constatlrt  ist  nur  der  Spasimus  des  ersteren, 
nnd  ist  ein  diesbezüglicher  Fall  zuerst  von  Schwartke  beschrieben  worden,  seit- 
dem liegen  noch  MittheHuugen  einzelner  F^ällo  von  Leüdet,  Küpper,  Blau  u.  A. 
vor.  Die  für  den  Spasmus  des  Tensor  tympam  charakteristischen  Symptome 
sind  plötzliche,  sich  Öfter  wiederholende  Bewegungen  am  Trommelfell ,  welches 
bei  jedesmaliger  Contrwctinn ,  entsprechend  der  Wirkung  des  genannten  Muskels, 
nach  einwÄrtR  gezogen  wird.  Diese  Bewegungen  sind  mit  ilem  Ohrenppiegel  deutlich 
zu  sehen  und  hört  man  dabei  gewöhnlich  ein  ßigenthUiulich  Unackenilcs  Geräusch, 
welches  vollkommen  synchron  mit  den  Bewegungen  des  'rrommelfells  auftritt.  Die 
spastischen  Contractioneu  sind  entweder  beschränkt  auf  den  M«iakel  allein  oder  es 
bestehen  noch  concomitirende  Bewegungen  bi^nathbarter  Muskeln  (Tensor  velx 
palatmi) ;   auch  Mitbewegungep  der  Kehlkopfmuskela  sind  gegeben  worden. 

Schwieriger  ist  die  Beantwortung  der  Frage ,  ob  auch  am  MuscuIhs 
stnpedius  clonisehe  Spasmen  vorkommen ;  die  Untersuchung  des  Obres  mittelst 
des  Spiegels  ergiebt  keine  Anhaltspunkte,  da  bei  der  Lage  und  der  Function  des 
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Muskels  eine  durch  ihn  erzeuge  Bewegung  des  TroramelfelleH  nkbt  zu  erwarten 
iflt.  Wir  siad  hier  nur  auf  gewisse  Symptume  angewiesen,  welche  überdies  noch 
EU  wenig  charakteriältBcb  sind ,  ata  dass  auf  Grund  derselben  mit  Sicherheit 
eine  Diaguose  gesteUt  werden  Uüuutt'.  Ü&ch  Schwartze  scheinen  sich  clonische 
Spasmen  des  Mitscultt»  »tapedhts  durch  rasches  Hämmern  im  Ohr  zu  Äussern. 
Unsere,  wie  es  schtint,  bierlier  gehörigen  Beobachtungen  bestätigen  diese  Angaben 
nicht.  Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  2  Fälle  von  schwerem  Facialiskrampf  im 
gesammten  Facialiegebiet  der  einen  Seite  zu  beobachten,  wobei  die  Patienten  über 
ein  synchron  mit  den  krampfartigen  ErscLeinungt-n  bestfbenclea  hohos  Klingen  In 
der  entsprechenden  Ohrseite  klagten,  welches  mit  dem  Nacblasa  des  Krampfes  auch 
für  kurze  Zeit  verschwand.  Hei  der  Auscultation  des  Ohns  waren  wir  nicht  in 
der  Lage,  das  hohe  Klingen  zu  verDebmt-n.  Wei>n  wir  aonebmeD  ,  dasB  es  sich 
hier  zugleich  um  einen  coniscben  Krampf  des  Musculus  htapfdiits  gehandelt  hat, 
so  ergiebt  sich,  dass  die  durch  denselben  erzeugten  Störungen  nur  relativ  geringe 
und  keineswegs    besonders  charakterisirte  waren. 

Therapeutisch  ist  der  Versuch  mtt  dem  constanten  Strom  zu  machen; 
in  den  von  uns  beobaehteteu  beiden  Fällen  Ist  durch  denselben  eine  Heilung 
nicht  herbeigeführt  worden.  Vielleicht  durfte  bei  isolirtera  Krampf  des  Tensor 
ti^mpani  die  Tenotnmie  des  Muskeln  nach  dem  Vorschlage  von  Schwartke  einigen 
Erfolg  versprechen. 

2.  Die  sensiblen  Neurosen  fXeuralgia  t^mpanica), 

Uie&elben  kommen  häutiger  zur  Beobachtung,  uis  die  motorischen  und  sind 
entweder  auf  dun  Plexus  ti^mpantcus  allein  beschränkt  oder  treten  im  Zusammen- 
hang mit  Neuralgien  des  Nervus  trijemj'nusj  des  zweiten  oder  dritten  Astes  auf. 
Die  Atfection  äugscrl  sich  in  mehr  oder  weniger  heftigen  paroxytimenartigen 
Schmerzen,  welche  rillein  das  Ohr  betreffen  können  oder  sich  vielfach  verbinden 
ml(  gleichzeitig  aultreteudcu  Neuralgien  am  Hinterkopfe  (Irradiationen  auf  den 
Ii^ervus  (iuricularis  magnus  und  occipitoUsj  in  der  entsprechenden  Gesichtöhälfte 
und  in  den  Zühnen).  Wio  die  aodereü  Neuralgien,  zeigt  sich  auch  die  Neuralgin 
ttfiupatiiifi  in  ihrem  Auftreten  sehr  wecbBelnd  ;  wir  beobachten  dieselbe  zu  ganE 
uubestimmlen  Zeiten  des  Tages,  oder  iiucb  in  ganz  regelmüssig  wiederkehrendem 
Typus,  übnlich  wie  die  Intermitteus,  weshalb  auch  für  diese  letztere  Form  der 
Namen  „Öiahpa  interrntttens"  gewählt  wird. 

Was  die  AetiologJe  anlangt,  eo  bleibt  dieselbe  in  vielen  Fällen  unauf- 
geklärt, namentlich  in  solchen  ^  in  denen  der  intermiltirendc  Charakter  besonders 
auBgespruclicn  ist;  eis  scheinen  hier  die  nämlichen  und  unbekannten  Ursachen, 
wie  bei  der  Malaria  in  Frage  zu  kommen.  Welche  Noxen  hier  mitwirken ,  läset 
sich  in  den  meisten  FAllen  trotz  genauer  Nachforschung  nicht  ermitteln.  So  haben 
wir  jüngst  eine  kleine  Hausepidemie  von  Neuralgin  tympnnica  intermttteyis 
beobachtet  j  in  der  3  dasselbe  Haus  bewohnende  Metisclien  (ein  Mann,  eine  Frau 
und  ein  junges  MäüchenJ  an  Otalgiu  tifmpanica  iufermitfeim  erkrankten,  ohne 
dass  die  ursfichlicheu  Momente  klar  zu  legen  waren.  In  den  anderen  Formen 
der  Otalgia  ttf7tiptiniea  sind  die  Ursachen  vielfach  nschweiabar;  es  handelt  sich 
hier  um  [rradjutioneneuralgien,  fortgeleitet  von  Erkrankungen  benachbarter  Organe, 
besonders  von  csriöäen  Zähueu  ,  von  Erkrankungen  der  Mund  und  Raetienb^ble, 
der  l'ubft  Euntachii ^  von  Ulcerntionen  des  Larynx  bei  Tuberkulose.  Auch  das 
Carcinoma  laryngis  und  lingittir  verbindet  sich  häutig  mit  Neuralgien  der  Pauken- 
höhle. Wir  wollen  noch  anführen ,  dase  auch  CerebralalVectioneu ,  Entzündungen, 
Tumoren  des  Gehirns  Neuralgien  des  Qttinffts  und  des  llexus  tywpanicua  im 
Gefolge  haben  kOnnon.  Die  Untersuchung  dos  Ohres  ergiebt  einen  negativen  Befund; 
äusserer  Gehörgang,  Trommelfell  und  Paukenlifihlc  Inanen  ki  ine  Veränderungen 
erkennen,  und  gerade  die  Abwesenheit  aller  enIzUiidlichen  Erscheinungen  HJchert 
hier  die  Diagnose.  Meist  tritt  die  Oinlgia  iympanica  einseitig  aul  und  kann  sich 
der  Verlauf  derselben  unter  Umständen   Wochen   lang    hinziehen,    so  dass  täglich 
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eio  oder  mehrere  AnfSUe  von  verschiedener  IntensiUt  und  Zeitdauer  auftreten. 
Einzelne  Autoren  geben  an,  dasa  wahrend  der  Anfälle  das  Gehörvermögen  herab- 
gesetzt erscheint  und  dasa  sich  dabei  gleichzeitig  flubjective  Gehörsempßndnngen 
lOhrenklingen  und  Sausen)  einstellen.  Wir  haben  uns  trotz  wiederholter  Nachfrage 
bei  dieahpzdglichen  Patienten  von  der  Richtigkeit  obiger  Angaben  mit  Sicherheit 
nicht  überzeugen  können;  viele  der  Erkrankten  sind  während  der  AnftlUe,  nament- 
lich bei  den  acliwereren  Formen,  durch  die  Schmerzen  so  m  Anspruch  genommen, 
dass  ihnen  jede  objective  Beobachtung  verloren  geht.  Die  Prttgnosc  richtet  sich 
nach  den  zu  Grunde  liegenden  Ursachen.  Handelt  es  sich  um  Irradiatlonsneuralgien, 
so  wird  bftniig  mit  ßeiieitigung  dcH  Orundleidens  auch  die  Otalifia  tympanica 
ziemlich  «chnell  geheilt  ;  dies  gilt  besonders  für  die  Neuralgie  bei  Caries  dentium. 
Auch  die  inlermittirenden  Formen  pHegen  eine  gute  Prognose  zu  geben.  Prognostisch 
ungünstig  zu  beurtheileö  sind  die  Fälle  von  Otalgia  tympamca  mit  Neurosen 
des  Trigeminus,  bei  denen  Cerebralerkrankungen  zu   Grunde  liegen. 

Die  Therapie  muRs  darauf  gerichtet  sein,  zunÄcbet  die  Ursache  zu  beseitigen. 
Bei  Carie»  der  Zähne  muss  die  Kiitfornung  der  erkrankten  Zähne  vorgenommen 
werden  und  wir  wollen  hcsonders  noch  hervorheben,  dass  auch  nicht  schmerzhaft 
erkrankte  Zähne  häufig  die  Ursachen  filr  (Hofgin  tympanüui  abgehen  können. 
Hei  den  entzünditchen  Processen  der  Mund-  und  Kachenhöhte  mdssen  diese  beseitigt 
werden;  bei  der  Larynxtiiberkulose  ist  als  Palliativum  das  OocnYn  in  Form  von 
Instillationen  empfehlen awerth. 

Bei  den  typiscb  auTtretenden  Formen  der  Otalgin  intermittentt  ist  das 
Chinin  ^.j  Gramm  bis  l  Gramm  pro  liosi  zweimal  täglich  bttufig  von  schnellem 
Erfolge  begleitet.  Ausserdem  sind  empfohlen  Kalium  jodatum  ,  namentlich  wenn 
Syphilis  zu  Grunde  liegt,  Natrium  saUcyliciim,  Antipyrin,  Hydras  Chlorali»^  Morphium 
subcutan  und  innerlich,  Solut.  Fowlen  und  andere  Mittel.  In  hartnÄckigeu  Füllen 
ist  der  Versuch   mit  dem  conettanlcn   Strom  zu   machen. 

PouTZKU  berichtet  gute  Erfolge  von  der  Massage  des  Ohreä  in  denjenigen 
Flllen,  in  denen  der  Schmerz  die  ganze  Ohrgegend  betraf;  schon  nach  wenigen 
Tagen  zeigte  sich'eine  erhebliche  BeBsernng  und  schliesBlich  ein  yniliges  Schwinden 
der  Otalgie. 

Literutor  Die  chirurgischen  Krankheiteu  lies  Ohres  von  Hftrmann  Srhwartze, 
1885;  hier  Ündot  aich  ein  ftasfilhrlichea  Litt'ralurverzftichnws,  pag.  XIX  bispag  XXVI.  Lehrbncli 
der  Ohreaheilkundö  von  v.  Trültach,  7.  Auflage.  Lehrbuch  der  Ohrenlieilknnde  von  Politaer. 
2.  Anflag»'.  18^7.  Von  altoren  Lelirhfichem  fsind  orwithnfinswerth  -  Hanilbanb  dc*r  theorelischen 
und  praktischen  Ohrt^nheilkoiide  von  Linke,  iS'M  und  1840;  Sunimlung  anHcrlesecer  Ab- 
haadlnngec  nnd  Beobachtungen  ans  dem  Gebiete  der  Obrenhmlkun'^it  von  Linko,  I83H;  ferner 
Lehrbuch  der  OlireuheilkumJe  von  Cirnber,  1870.  —  Von  tiöuerun  Arbeiten  sind,  ausser  den  im 
Text  angegebeoen,  zu  nwähocn:  Bezold,  Ueber  BürKikun<bebandlung  bei  Mitttdyhreiferuufyen 
and  die  gegen  dieselbe  erhobeneu  Einwürfe,  üüutsche  med  Woclienschrift.  Berlin  1887.  — 
Lncae,  Ueber  eine  Uelhode  xur  mechanischen  Behündlnug  Afsx  chronischen  Beweglichkeit»' 
stömogen  im  scballleit enden  Apparat  de«  Qehonirgau».  Archiv  für  Ohrenheilkunde.  J884, 
XXI.  —  Hnminel,  Die  ircchanische  Bebandlnog  den  Trunimelfolb  und  der  Ciehörknöchelchen. 
Archiv  für  Ohrenheilkunde.  1866,  XXIII.  —  Nathan,  Ueber  das  Vorkommen  von  Taborkel- 
bacillen  hei  Otorrhüen.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  XXXV,  —  Schwartz«,  Therapeutische 
MisBgrifl'e  und  Fehler.  Tageblatt  der  NatiirforHchervursammlung.  Berlin  1880.  —  Kuhn,  Zur 
CholoBtealomfrage.  Archiv  für  Ohreoheilfcnnde.  18.S7,  XXVI.  jj    Baginskv. 

Mittelsalze,    vergl.   Abfuhrmittel,   I,  pagr.  69. 

Mitterbad  in  Südtirol  im  Ulterthal,  946  Meter  über  dem  Meere,  hat 
ein  EiBen^^  aäber,  dne  eich  durch  meinen  GebjiU  au  flcliwefelsaurem  Ki^eroxydul  aus- 
zeichnet. Es  enthält  in  1000  Theilen  Wasser  1*22  feste  Bestandtheüe ,  darunter 
O'ä  schwefelsauree  EisenoxyJul.  Die  EinrichtUDgen  des  kleinen  Bades  sind  noch 
primitiv,  di«   Verprieguof?   vortrefllich.  K 

Mixtur  wird  jede  aus  der  Vereinigung  flüssiger  wie  fester  Arzeneisub- 
stanzen  hervorgegangene  Miscbiingsform  genannt.  Im  einigeren  Sinne  wendet  man  da.s 
Wort  auf  solche  dünnflüssige,  in  der  Regel  kräftig  wirkende  A  rzeneien  an, 
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welche  durch  Vermiechen  flflssiger,  meist  wässeriger  Mittel  (Mirturae  ordinariae)^ 
oder  fester,  in  dem  verordneten  Menatruum  löslicher  Arzeneistoffe  (Solutionen) 
erhalten  worden  sind.  Ihre  Totalquantität  belrfigt  zu  interner  Anwendung 
(für  Erwachsene)  gewöhnlich  lOü — 200  Grm.  bei  Verordnung  der  £inzelgaben  in 
EsslOtfeln,  50 — 100  Grm,  bei  Verabreichung  in  Kinderlöffeln  und  25 — 50  Grm. 
in  Thee-  oder  Kaßeelöffeln,  vorausgesetzt,  dass  nicht  für  längere  Zeit  als  24  Stunden 
verordnet  wurde.  Die  Menge  des  versUssenden  Zusatzes,  welcher  selten  fehlt,  steht 
im  Verhältnisse  von   1  :  4 — ß  der  Gesammtmiitur. 

Wässerige  Mischungen  dieser  Art  (Mixturae  mediae)  wurden  sonst 
Tränke  hen,  Pofto,  solche,  die  auf  einmal  oder  in  wenii^en  Absätzen  zu  nehmen 
waren,  Schluckmixtur,  Haustus,  und  wenn  sie  von  klarem  einladendem 
Aussehen,  angenehmem  Geruch  und  Geschmack  waren,  auch  Julep,  Jutapiumj 
genannt.  Wäfiserige  Flüsßigkpiten,  die  als  Unterstützungsmittel  der  Cur  in  grösseren 
Portinnen,  gewöhnlich  nach  Belieben  des  Kranken  genossen  werden,  wie  Limo- 
naden, Theeaufgüöse  etc.,  heisaen  Trank,  Potus,  Sie  werden  in  der  Regel  im 
Hause  des  Kranken  bereitet,  und  ans  der  Apotheke  nur  die  hierzu  nöthigen  Species 
bezogen.  (Ueber  Eliiir,  Bd.  VI,   pag.   142.) 

Solche  dünnflüssige  Mischungen  oder  Losungen^  deren  Einzelgaben  tropfen- 
weise abgezählt  und  auf  Zucker,  in  Wasser,  Wein,  Syrupen,  im  Tlieeaufgusa  oder 
sonst  einem  geeigneten  Vehikel  genommen  werden,  heissen  Tropfen  m  ixturen, 
Guttae  (Mixtnra  confractn).  Sie  werden  nur  für  jene  arzeneiliche  Substanzen 
gewählt,  die  schon  in  kleinen  Mengen  eine  bedeutende  Wirksamkeit  entfalten,  wie 
die  Präparate  der  meisten  Metalle  und  Met«lloide,  die  Alkaloide,  narcotischen 
Eitracte  u.  s.  w.  und  Howohl  innei'lich  als  äusserlich  in  Anwendung  gezogen.  Je 
nach  den  Applicutionsorganen,  welchen  sie  einverleibt  werden  sollen,  unterscheidet 
man  die  zum  externen  Gebrauche  bestimmten  als  Augen-,  Ohren-,  Zahn- 
tropfen etc.  Wegen  der  beschränkten  Arzeneimenge  und  angenehmen  Gebrauchs- 
weise bei  interner  Anwendung  ist  die  Tropfenmixtur  eine  von  Kranken  bevorzugte 
Arzenciform ,  deren  man  eich  besonders  in  den  Fällen  zu  bedienen  pHegt ,  wo 
medicamontöse  Mittel  durch  längere  Zeit  genommen  werden  sollen.  Da  Tropfen- 
miituren  gewöhnlich  ftir  mehrere  Tage  verordnet  werden,  ao  muss  man 
sich  bei  ihrer  Verschreibung  für  den  internen  flebrauch  über  die  Gesammtzahl 
der  Tropfen  Rechenschaft  geben,  um  mit  Rücksieht  nuf  die  Menge  ihrer  wirk- 
samen Bestandthcilß  in  der  Signatur  des  Receptes  die  Specialdoaen  richtig  be- 
messen zu   können. 

Bei  Verordnung  Hüasiger  Mixturen  ist  im  Allgemeinen  zu  beachten,  ob 
die  sie  zusammensetzenden  ßeatandtheile  sich  leicht^  schwierig,  mit  oder  ohne  Hilte 
von  Wärme  zu  einer  homogenen  Fltissigkeit  vereinigen  lassen;  ferner,  ob  sie  sich 
gegenseitig  zersetzen,  Trübungen  und  Ausscheidungen  veranlassen.  Letztere  sind 
in  manclien  Fällen  nicht  zu  vermeiden,  besonders  dann,  wenn  alkoholische  Auszüge 
(Tincturen),  oder  mit  Wasser  schwierig  mischbare  Körper  wässerigen  F'IUssigkeiten 
oder  aber  diese  jenen  in  etwas  grösserer  Menge  zugesetzt  werden.  Kann  es  ohne 
Nachtheil  für  die  arzeneiliche  Wirksamkeit  geschehen,  so  lässt  man  die  Mixtur 
coliren   oder   riltriren. 

Werden  dem  wässerigen  Medium  einer  Mixtur  darin  nur  theilweise  oder 
panz  unlösliche  Ingredienzen  zugesetzt,  welche  erst  durch  Umschlltteln  in  der 
Flüssigkeit  sieh  für  kurze  Zeit  gleiebmäesig  vertheilt  erhalten  lassen ,  so  beisst 
die  Mischung  eine  Schüttelmixtur,  Mixt  u  ra  agitanda.  In  der  Regel 
sind  es  pulverige  Substanzen,  namentlich  kohlensaure  Magnesia-  und  Kalk- 
präparate,  Weinstein,  präcipitirter  Schwefel,  Goldschvvefel ,  und  vou  gepulverten 
Vegetabilien  solche,  die  schon  in  geringer  Menge  eine  bedeutende  Wirksamkeil 
entfalten,  z.  B.  Ipecacuanhft,  welche  den  wässerigen  Meustruen  zugesetzt  werden. 
Ausgeschlossen  von  der  SchUttelmixtur  sind  alle  medicamentösen  Mittel,  welche 
im  Wasser  stnrk  aufquellen  fi'ulv.  tuh,  SalejjJ,  gelatinös  sieh  damit  verdicken 
(gebrannte    Magnesia    in    etwas    grösseren    Dosen),    ein    sehr    hahes    Eigengewicht 
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besitzen  (Calomel,  Ferrum  pulveratum),  oder  schon  io  kleinen  Dosen  starke 
Wirkungen  entfalten.  Selten  kommt  es  vor,  dass  neben  wässerigen  Constituentien 
andere  flüssige,  mit  Wasser  nicht  mischbare  AmeneisubstanEen ,  wie:  Chloro- 
form ,  Terpentinöl ,  Ricinnsöl  etc.  ohne  Angabe  irgend  eines  Excipiens  verordnet 
wurden.  Um  mindestens  eine  momentane  Vertheilang  derselben  in  ihrem  wässerigen 
Vehikel  zu  erzielen ,  mnss  ftlr  solche  Mixturen  eine  grössere  Menge  irgend  eines 
Syrups  als  sonst  im  Recepte  gefordert  werden,  um  durch  fleissiges  Schütteln  vor 
dem  Gebrauche  die  Zertheilang  der  im  Wasser  unlöslichen  Arzeneisubstanzen  zu 
ermöglichen.  Die  Excipientien  der  zum  internen  oder  externen  Gebrauch  (zu 
Waschungen,  Verbänden)  bestimmten  Schattelmixturen  sind  in  der  Regel  wässerige 
Flttssigkeiten  (einfaches  oder  ein  aromatisches  Wasser,  Emulsionen,  Infuse,  Decocte). 
Mit  diesen  schwierig  mischbare  Körper,  wie:  Moschus,  Lyeopodium,  Walrath  etc. 
mflssen  mit  Hilfe  von  etwas  Gummischleim  subigirt  werden. 

Ueber  Oelmixturen  und  die  Camphermixtur,  s.  Bd.  VI,  pag.  224 
and  pag.  225.  Bematzik. 

RRodum,  Curanstalt  der  Sanct  Olaf^quelle,  liegt  in  Norwegen,  an  einem 
Binnensee,  etwa  170  M.  Über  Meer,  4  Meilen  von  Drammen,  zwischen  Christiania 
und  RandsQord.  Das  gebrauchte  Quellwaüser  enthält  nur  1,1  feste  Substanzen  in 
10  000,  und  zwar  ist  fast  die  iläifle  davon  kohlensaures  Eisenoxydul ;  CO^  fehlt. 
Ausserdem  werden  Fichtennadel-  und  Moorbäder,  auch  Kefir  benutzt,  die  an 
styptischen  Salzen  reiche  Moorerde  zu  Einreibungen.  Ausser  Anämie  und  nervösen 
Krankheiten  sollen  auch  chronische  Erkrankungen  der  Bronchien  und  der  Lungen, 
namentlich  Lungen  -  Infiltration  Öfters  geheilt  werben ,  wozu  die  dortige  Waldluft 
und  Stille  der  Atmosphäre  beitragen  werden.  ^Einrichtungen  trefflich,     it.  m.  L. 

Moff&t,  kleiner  Ort  in  Dnmfrieashire ,  mit  kalten  Gypswässero ,  wovon 
eines  wegen  seines  Eisengehaltes,  das  andere  aU  Schwefel wasser  gebraucht  wird. 
Es  sollen  an  5000  Fremde  jährlich  hinkommen ;  sie  kommen  aber  mehr  der 
Luft  wegen,  als  um  dort  zu  trinken  und  zu  baden.  Die  Curanstalten  scheinen 
auch  mangelhaft  zu  sein.  B.  M.  L. 

MogJQräphiB  (i/^oyt^,  mühsam  und  ypa^elv,  schreiben)  =  Schreibekrampf, 
s.  Bes  ehäftigungsneurosen,  11,  pag.  652. 

Mogilälie    ({jMy^^  und  Xa>£tv,  sprechen)  =  Dyslalie. 

MogiphOniC.  Mit  diesem  Namen,  der  nach  der  Analogie  von  Mogigraphie 
(pLoyi;  =  nur  mit  Mübe)  gebildet  ist,  bezeichnet  B.  Fbabnkbl  (Deutsche  med. 
Wochenschr.,  1887,  Nr.  7,  pag.  121)  eine  Art  von  Beschäftigungsschwäehe  der 
Stimme.  Nach  dem  Muster  des  Schreibekrampfes  unterscheidet  er  drei  Arten  von 
professionellen  Neurosen  der  Stimme.  1.  Eine  spastisohe  Form,  zu  welcher 
gewisse  Fälle  von  phoniscbem  Stimmritzenkrampf  gehören.  2.  Eine  tremorartige 
Form,  die  sich  durch  nicht  zu  unterdrQckendes  Tremoliren  äussert  und  3.  die 
Mogiphonie.  Für  diese  ist  eine  schmerzhafte  Ermüdung  der  Stimme  charakteristisch, 
die  sich  beim  berufsmässigen  Gebrauche  der  Stimme  (Singen,  Unterrichten, 
Predigen ,  Commandiren  etc.)  nach  einiger  Zeit  einstellt  und  die  Kranken  ver- 
hindert, von  ihrer  Stimme  zu  dem  betreffenden  Zweck  weiteren  Gebrauch  zu 
machen,  während  im  Uebrigen  die  Stimme  nicht  versagt.  Die  laryngoskopische 
Untersuchung  ergiebt  dabei  ein  annäherend  gesundes  Kehlkopfbild ,  so  dass  wirk- 
liche Lähmungen  auszuschliessen  sind.  Therapeutisch  bewährte  sich  das  Massiren 
des  Kehlkopfes  in  einem  Falle.  B.  Fraenkel. 

MohS  (Agnes-Quelle).  Moha,  ein  kleines  Dorf  bei  Stuhl  weissen  bürg,  ist  die 
erste  Station  der  Stuhl  weissen  bürg- Szönyor  Eisenbahn.  Der  im  Jahre  1878  daselbst 
entdeckte   Sauerbrunnen,  die   „Mohaer  Agnesquelle'^   wurde  von  Prof.   Lengyel 
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1879    analvBirt ;    dieselbe   enthält    in 
und  zwar: 

Kohlensaures  Natron 0*04415 

Kali 0-01278 

„  Lithium 000740 

„  Calcium 1-22051 

„  Magnesium      .    .    .  0'34241 

„  Eisenosydnl    .    .   .  0*00608 

„  Manganoxydul    .    .  000074 

Chloniatrium 000298 

Chlommmonium      0*00202 

Boruaares  Natron 0'0'J676 

Das  epec.  Gewichte  1  004  61 


1000   Gramm  1*73710    fixe   Beslandtheile, 

I      Schwefelsaures  Calcium    ....  002297 
rhoäphorsaures  Calcium       .    .    .  O'OOUlö 

Alnminiumoxyd      Spuren 

Kieselsaure 0*06646 

Titansäure 0*00114 

r-737l0 
Organische  Substanzen    ....  0*02398 
I      Freie  uud  halbgebuni^ene  Kohlen- 
säure   3*07236 


483344 
die  Temperatur  =  11*2*^0.  —  Das  Wasser, 

in  seiner  ZusammcDBetzuii^  WilduD^'eu  am  Däcbijten  stehend,   kommt  in  betrilchtlfchem 
Maasse  {lbS'2  bereits  ööO.üOO  KJaacbeij),  besonders  oaeh  dem  Orient,  zur  Versendung. 


Moldr  (El),  kleiner  Ort  zwischen  Madrid  und  Bayonne,  840  M.  über 
Meer,  mit  kaltem,  erdigem  Scbwefelwasser  (fester  Gehalt  6,7  in  lOOOÜ)  uod 
eleganter  Badeanstalt.  Stark  besucht.  B.  m.  h. 

MotenSChwangerSChaft  nennen  wir  das  Tragen  gewisser  entarteter 
Abortiveier. 

Historischer  AbrisR.  Hippokrates  ') ,  Ahistoteles  ^) ,  sowie 
Galenus  ^)  und  Aetius  *)  «prechen  von  der  „Mola" ,  verstehen  aber  darunter 
jene  depenerirten  AbortivBier ,  die  wir  heutzutage  als  Blut-  oder  Fleiac.hmolen 
bezeichnen.  Die  Araber  dehnten  den  Begrifi*  der  „Mola*^  aun,  indem  sie  unter  ihm 
alle  jene  (ieecLwülste  zusammenfasplenj  welche  sich  in  der  Gebärmutterhöhle  oder 
deren  Wandung  bilden.  Spfitt-rhin  unterschied  man  „wahre"  und  „falsche**  Molen, 
Schwangerschaftsproduct«^  und  oline  Conception  entstandene  Gd&chwtilste.  Man 
nannte  diese  Gebilde  Mondkalb,  Teufelsbrut,  Windei,  Kielkopf,  Sonnenkind,  Nieren- 
kiud  u.  H.  w.  und  theilte  sie  nach  ihrem  Inhalte  in  Blutmolen,  Wassermolen,  Luft- 
molen,  Ilaarmolen,    Fleischmolen,   KnochenmoleD^  Kalkmolen  u.  a,  w.  ein. 

Die  BJasenmole  erwflhnt  zuerst  Schenck  von  Grafesberg')  1565  und 
TuLPirs**).  RüYSCH 'j  spricht  1691  von  ihr  afs  Product  der  Schwangerschaft, 
ebenso  Halleh  ^)  und  1761  MoHGAüNt»).  Vom  Ende  dps  18.  Jahrhunderten  bis 
ziemlich  weit  in  das  19.  htiiein  hielt  man  die  Blasenmole  für  wirkliche  Blasen- 
wtlrmer  —  G62E  "*)  un"l  Bremser  i*) — ,  daher  auch  der  Name  „Hydatidenmote". 
Die  Natur  der  Blase  als  echte  Cysten  beHtritten  bereits  Velpkau  ^^]  und  JOH. 
Müller  i*).  Gierse  und  Meckel '*)  suchten  das  Wesen  der  Erkrankung  in  einer 
Hypertrophie  der  Zolten  mit  Oedem,  während  II.  Müller  >^)  das  Eiochorion  und 
Mettenheiher  ^"^j  das  Bindegewebe  als  Ausgangepunkt  der  Erkrankung  annahm. 
Licht  in  diese  Frage  brachte  erst  Virchow  '"),  als  er  nachwies,  dass  die  Blasen- 
mole nichts  Anderes  ala  eine  Hyperplasie  des  Schleimfeewebes,  des  normalen  Grund- 
stockes der  Chorionzolten  darstelle. 

Die  Blasenmoie  (Traubenmole,  Myxom  der  Chorionzotten) 
ist  eine  Degeneration  der  ChorionÄotten  zu  verschieden  grossen  Blaaen,  die  inner- 
halb der  ersten  Schwangerechaft&wochen  erfolgt.  Am  bindegewebig'eu  Grundstöcke, 
den  die  Cborionzotten  vou  der  Allonlois  erhalten  ,  dem  EudochorioD  kommt  es  zu 
Zellwucherungen  verschiedenen  Grades,  welche  die  EioberÜäcbe  in  verscbiedenero 
Umfange  befallen.  Das  Zottenepitliel  beginnt  zu  wuchern  und  treibt  vielfache 
Auswüchse,  in  welche  hinein  sich  das  Bindegewebe  desselben,  eine  unmittelbare 
Fortsetzung  der  WHARTOx'schen  Sülze,  erstreckt  und  gleichfallB  excessiv  wuchert. 
Die  Zotten  worden  ungemein  verdickt,  tlicils  dadurch,  dass  sicli  die  Zellen  in 
Schleim  (pliysatiphore  Zellen)  umwandeln,  theils  dadurch,  dass  sie  stark  wuchern 
nnd  sich  in  grosser  Menge  eine  schleimige  Intereellularsubstanz  ansammelt.  Diese 
srhloimige  Interct'Ilularsubstanz  tiber  wiegt  in  so  bedeutender  Menge,  dass  die 
bypenrophiachen    Zotleu     das    Aussehen    von    Cysten    mit     dUnntlUssigem    Inhalte 
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erhalten.     Durch  das  wuchernde  Gewebe  wird  nicht  die  ganze  Zotte  gleichmABsig 

vergrÖsBert .    eondcm  das  wuchernde  Gewebe  häuft  sich    nur  an  einzelnen  Stellen 

der  Zotte  an.     Die    zwischen    den    degenerirten    Zotten    liegenden  Partien   bleiben 

annflhernd    normal ,    so   dass    die  Blasen    aneinander    gereiht    erscheinen    und    das 

Chorion    ein    cyatoidea ,    Iranben  förmiges  Aussehen    erhält.     Die    einzelneu    Blasen 

Hind  verschieden  gross  und  erreichen    die    umfangreichsten    von    ihnen    die  Grösse 

einer  Mandel,    ja  selbst    die   eines  Hllbnereiea  (Fig.   49).     Im    frischen    Zustande 

findet   man   zwischen  den  Blasen    zuweilen  Blutcnagula.     Ausser    der  Deciduabltlle 

werden    die    Blasen    durch    ein    central    gelegenes,    dem    piacentarcn    Uhncindea, 

feinfadiges  Netzwerk  zusammengehalten.    Die 

Grundsubstanz  der  Blasen  beHteht  aus  einem 

dichteren  Gewebe   mit  kleinen  sternfOrmigeo 

Zellen ,    die     mit     den     einzelnen     (rewebs- 

fasern  zusammenhängen.  Diese  Schichte  um- 

schliesst  das  weiche,  gallertige,  fadenziehende, 

oft  verflüssigte  Schleimgowebe.      Die  Zotten- 

gef^ao  sind  meist  verödet.  Nur  in  der  äusseren 

Schichte  triflft  man  manchmal  Capillargefdsse, 

insbesondere  wenn  nur  ein  Theil  der  ('horion- 

oberfllche  degeuerirt  ist  und  die  Frucht  lebt. 

Die  Substanz    der    Stiele    verhält    sich    wie 

die  WiiARTON'scben  Sülze    und    besteht    aus 

derberem  Sclileimgewebe,  dessen   Fasern  der 

Längsrichtung  folgen  und   unmerklich  in  die 

homogene  Schichte  der  Blasen  übergehen.  Der 

Cysteninhalt  ist   in    seiner  ZuHammensetziing 

der  Amuionflüsitigkcit  sehr  ähnlich.    Er  etit- 

hält    Albumin    und    namentlich    viel    Mucin. 

In    den    grösseren    Blasen    findet    sich    mehr 

Wasser,   tu  den  kleineren  mehr  MufMn.     Die 

Cystenfldssjgkeit  Älltfrer  Moleu  iat  reicher  an 

festen  Bestandtheilen,  namentlich  an  Albumin. 

Das    Mucin    dagegen    nimmt    &ü    Menge    ab. 

Degeneriren  die  Chorionzotten  ,  bevor  es  noch  zur  Bildung  der  Placenta 
gekommen  ist,  so  erkrankt  die  ganze  Eioberfläche  und  die  Fnichtaulage  stirbt  ab. 
Letztere  zerßlllt  und  man  findet  späterhin  nichts  von  ihr  oder  nur  ein  Rudiment 
des  Nahelstranges.  In  manchen  Fällen  findet  man  eine  verkümmerte  gaschrumpfte 
Fruchtanlage.  Geht  die  Frucht  ganz  zu  Grunde,  so  befindet  sich  in  der  Mitte 
des  Aftergebildes  nur  eine  kleine  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Amnionbt^hle.  Erfolgt 
die  Degeneration  dagegen  erst  nach  Bildung  der  Placenta,  so  beschränkt  steh  die 
Blasenbildung  zumeist  nur  auf  die  Piaceutarstellc. 

Aui^nahmsweise  nur  findet  man  au  einer  anderen  Stelle  des  Chorion,  dort^ 
wo  ausserhalb  der  Placenta  ein  nicht  atrophirter  Zottenbaum  Sitz  der  Neubildung 
geworden  ist,  eine  umschriebene  royiomalöse  Degeneration  —  Winogradow  ^^).  — 
Zuweilen  ist  nicht  die  ganze  Placenta^  sondern  nur  ein  Theil  derselben  degenerirt, 
ein  einzelner  Cotyledo  oder  nur  eine  Partie  eines  solchen.  Unter  derartigen  Um- 
ständen kann  die  Frucht  sogar  zur  normalen  Entwicklung  gelangen  und  lebend 
geboren  wj^rden  ,  obwohl  dies  die  Ausnahme  ist,  denn  gewöhnlich  wird  sie  nicht 
ausgetragen  und  abgestorben  ausgestossen  —  IIunter**),  Krikokr""),  Martin  ä"*), 

CONCHO  ET  FOXTAN  22)^    RUKGE^a)^    BHEUS^*),    MllSLOWSKY -^),    JAUIESON  ^fl)  etC.  — 

Die  ßlasenmole  kann  aber  auch  als  degenerirter  Zwilling  bei  Gegenwart  einer 
wohl  entwickelten  Frucht  vorkommen  —  VtARDEL-'),  BoiviN^»),  Melsieuu^!»)^ 
SlEBOLD^^),    MA,pl),    DKNIS  ■''-),    LtTCAS  ")  ,    HEYKELDER '*)  ,   MEYER ''''^)  ,    DAVIS  »»j, 

ZvBKH")j  Clemens-»),  IIn.t>KBRANnT^''),  G.  Hewitt***),  Pkpper*>),  Schroeter *3J^ 
Caspari")  etc.  —  Es   sind  sogar  Fälle  von    gleichzeitig  bestehender  extra-  und 
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intrauteriDaler  UDd  sogar  doppelter  extrauterioaler  MoleDdcbwangerBcbaft  bekannt  — 
Jakobson  **).  —  Eine  einfach  extrauterinaJe  Schwangerschaft  aflh  Otto  *'). 

Aetiologie.  Die  Ansichten  über  die  Entstehung  der  ßiaäenmole  sind 
bisher  noch  immer  nicht  ganz  übereinstimmend.  Von  einer  Seite  wird  die  Er- 
krankung des  Eies  als  die  primflre  Affection  angesehen  ^  während  von  anderer 
Seite  angenommen  wird^  dass  eine  Erkrankung  der  Decidua  das  erste  ursächliche 
Moment  abgebe  oder  dass  sie  die  Folge  einer  von  dem  mütterlichen  Blute  auf 
die  Chorionzotten  fortgepflanzten  Reizung  sei.  Wahrscheinlich  dürfton  beide  An- 
nahmen richtig  sein,  wenigstens  sprechen  eine  Reihe  von  Thatsachen  dafUr.  Die 
Folge  eines  frühen  Absterbena  der  Frnclitanlage  ist  die  Rlasenmole  ntrvbt,  wt;nn 
auch  ein  Fortwucbern  derselbiu  nach  dem  Tode  der  Frucht  zuweilen  stattfindet. 
Für  die  primäre  Erkrankimg  des  Eies  sprechen  die  Fälle  von  RfuHenmoIe  neben 
einem  normnlen  Ete  und  die  Gegenwart  einer  ubgestorhenen  Frucht  bei  ersten 
Anfängen  des  Leidens.  Maslowsky  *f').  fiiasend  auf  dem  mikroskopischen  Befunde 
eines  einechlägigeti  Falles,  findet  die  Endursache  der  Erkrankung  in  einer  Ver- 
dickung und  alberomartigon  Veränderung  der  Nabelvene ,  wodurch  deren  Lumen 
verengt  wird  und  Störungen  des  Kreislaufes  folgen;  Stauung  in  den  Zottengefässen, 
Transsudat  in  das  Zottenstroma,  Umwandlung  des  Transsudates  in  Schleim,  iheil- 
weise  Verödung  der  Capillaren  ,  regressive  Veränderungen  der  Zellen  des  Zotten- 
gewebes etc.  Die  chroni^^che  Entzündung  der  Decidua  sieht  er  als  eine  secnndäre 
Erscheinung  an,  als  Folge  der  Traubenmolc  ,  da  diese  als  mochanischeSj  auf  das 
Decidnalgewebe  wirkendes  Moment  zu  betrachten  sei.  Dafür,  dass  das  Leiden 
unter  Umstanden  von  der  Mutter  ausgehe,  Rpricht  der  häiiligo  Befund  einer  kranken 
Decidua  oder  anderer  Erkrankungen  ded  Uterus  —  Schröder*')  sah  einmal  eine 
stark  entwickelte  Blaaenmole  bei  grossem  interstitiellem  Ütprusmyome  — ,  sowie 
die  theilweise  myxomatöse  Wucherung  der  Placenta  bei  wohlgebildetera  Fötus  und 
das  öftere  Vorkommen  dieses  Leidens  bei  ein  und  derselben  Frau.  Phech  *^)  ver- 
muthet,  dass  einander  rasch  folgende  Schwangerschaften  die  Entstehung  der  Blasen- 
mole befördern.  Vielleicht  spielt  auch  ein  ungewöhnlich  hohes  oder  niederes  Aller 
der  Mutter  eine  ätiologische  Rolle  —  Schkoeder  *■%  STRrcKER  ^<^),  Bloch''»).  — 
Fälle)  LD  denen  sich  das  Auftreten  der  Blasenmole  bei  ein  und  derselben  Frau 
wiederholte,  sahen  Mevkh'^-),  Dkpaul '■'■^),  Harkin  ^•*),  Pükch  ^'^).  Die  Ansicht 
Hfxkkb's '^'')  der  au  Folge  die  Enstßhnng  der  Blasenmole  in  vielen  Fällen  auf  einen 
primären  Defect  der  Allantoia  zurUckzuführeu  sei,  hat  sich  als  unrichtig  erwiesen. 
Die  Syphilis  »Is  solche  hat  mit  der  Aetiologie  der  Blasenmole  nichts  zu  thuu. 

Frequenz.  Partielle  Degenerationen  der  Placenta  sind  nicht  sehr  selten, 
selten  dagegen  totale.  Uase  sich  das  Auftreten  der  Blasenmole  wiederholen  kann, 
wurde  bereits  erwähnt.  Einzig  in  seiner  Art  ist  der  Fall  Meyer's  ^'"),  in  dem 
eine  Frau  11  Male  neben  einer  wohlgebildeten  Frucht  eine  Mole  trug.  Einen 
Fall  von  3  Male  nacheinander  folgender  Molen^ichwangerschaft  erwähnte  Dei'ADL '^''). 
Rasch  nacheinander  folgende  Schwangerschaften  sollen  ,  wie  bereits  erwähnt ,  die 
Entstehung  der  mj^omatöaen  Degeneration  begünstigen. 

Symptome.  Diese  sind  im  Beginne  wenig  hervorstechend.  Die  allge- 
miiuen  Schwangerschaftszeicbcn  fehlten  selbstverständlich  nie.  Im  Beginne  der 
Schwangerächaft  ist  das  Allgemeinbeünden  normnl.  Späterhin  wird  ea  durch  den  Ab- 
gang von  Schleim^  der  Blasen  und  namentlich  durch  iutercurrirende  Blutungen  alterirt. 
Der  Uterus  vergrössert  sieb  nicht  entsprechend  der  Zeit  der  Schwangerschaft. 
Zuweilen  bleibt  er  kleiner,  nicht  selten  wieder  grösser,  als  er  ea,  dem  Graviditäta- 
termine  zu  Folge,  sein  sollte.  Zuweilen  vergrössert  sich  der  Uterus  auffallend 
rapide.  —  Jäuieson  *'*),  Roesrr  "")  —  Charakteristische  Symptome  der  späteren  Zeit 
sind  Wehen  mit  Abgang  von  Blasen  und  Schleim,  sowie  Blutungen.  Letztere  kOnnen 
sehr  heftig,  ja  selbst  gefahrdrohend  werden.  Die  Blasenmole  kann  die  Grösse  eines 
Kindeskopfes  erreichen   und    1000  bis   1500  Gramm  und  darüber  schwer  werden. 

Der  Verl  auf  der  MoleiisnhwangerHchafl  charakterisirt  sich  dadurch,  dass 
sich  lange  vor  dem  Graviditäfsende,  gewühnücb  vom  3.  bis  4.  Monate  an,  Wehen 
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einstellen,  welche  mit  einem  Abgange  von  schleimiger  Flüssigkeit  nnd  Blnt  ver- 
bunden sind.  Nicht  selten  werden  gleichzeitig  einzelue  Blasen  oder  ganze  Con- 
glomerate  derselben  ausgestossen.  Der  Gebartaverlauf  ist  meist  ein  langwieriger, 
schleppender,  denn  ausnahmsweise  nur  geht  die  Mole  auf  einmal  in  toto  ab. 
Gewöhnlich  findet  ein  stUekweiser  Abgang  derselben  statt ,  wodurch  die  Frau, 
namentlich  in  Folge  der  begleitenden  Blutungen,  stark  berabkommen  kann.  Ist 
die  Mole  auf  einmal  abgegangen,  so  ist  das  Leiden  sofort  beseilig't.  In  der  Regel 
wird  das  Neugcbilde  im  3.  bis  6.  Monat  ausgetrieben.  Doch  sind  auch  Fülle 
bekannt,  in  denen  die  Blasenmole  ^  bis  10  Monate  und  sogar  noch  über  das 
normale  Schwangerschaftsende  im  Uterus  zurückgehalten  wurde.  Ist  eine  Frucht 
da,  so  wird  die  Schwangerschaft  in  der  Regel  vor  der  normalen  Zeit  unterbrochen. 
Gewöhnlich  wird  zuerst  die  Frucht  geboren  und  die  Mole  verbleibt  noch  eine  Zeit 
im  Uterus.  Seiteuer  wird  Frucht  und  Neugebilde  gleichzeitig  geboren.  Ausnahms- 
weise nur  wird  die  Mole  zuerst  au&gestossen   und  später  erst  die  Frucht  geboren  — 

Die  Diagnose  ist  im  Kranklieitsbeginne  unmöglich.  Vermuthen  kann 
man  eine  Btasenmole  dann,  weun  die  Ausdehnung  des  Uterus  der  Schwanger- 
scbaftszeit  nicht  entspricht,  der  Uterus  demnach  kleiner  oder  grösser  ist,  als  er 
der  Schwangerschaftszeit  entsprechend  sein  sollte.  Wahrscheinlicher  wird  die 
Diagnose,  wenn  zwischen  dem  3.  und  4.  Monate  Schleim  und  lilut  unter  Wehen 
abgeht,  sicher  aber  erst  dann,  wenn  man  Blasen  abgehen  sieht  oder  sie  durch 
den  eröffneten  Muttermund  direct  fühlt.  rtcUwierig  wird  häufig  die  Bestimmung, 
ob  mau  eine  kleine  abgestorbene  Friiclit  oder  eine  Mole  vor  sich  hat.  Verbleibt 
die  Mole  bis  zum  5.  oder  6.  Monate  im  Uterus,  so  wird  die  Diagnose  wesentlich 
dadurch  erleichtert,  dass  man  sowohl  mittelst  der  äusseren,  als  mittelst  der  inneren 
Untersuchung  keine  FrucLttheile  findet  und  auch  keine  Fötalpulse  vernimmt.  Ans 
der  weichen ,  mitunter  fiuctuirenden  Consistenz  des  Uterus  allein  darf  man  keine 
diagnostischeu  Rückschlilsse  ziehen ,  da  leicht  TäuRchungen  unterlaufen  köunon. 
Braxton  Hicks"^)  führt  den  wechselnden  Contracfionszustand  des  Uterus  als 
wichtiges  diagnostisches  Merkzeichen  an.  Ich  kann  dies  nach  meinen  Frtabrungen 
nicht  bestätigen.  Bei  nur  umschriebener  Degeneration  der  Plscenta  nnd  gleich- 
zeitiger Gegenwart  einer  normalen  Frucht  ist  nur  dann  von  einer  Diagnose  die 
Rede,   wenn   unter  Wehen  Blasen   abgehen. 

Prognose.  Dieselbe  ist  im  Allgemeinen  keine  ungünstige.  Sie  hängt 
liaiiptiräclilich  von  der  Intensildit  und  der  Hä,ufigkeit  der  sich  wiederholenden 
Blutungen  ab.  Durch  rechtzeitiges  ärztliches  Eiuscbreiten  wird  sie  weseniltch 
gebessert,  andererseits  aber  ungllnstiger ,  wenn  der  Fall  sich  selbst  überlassen 
bleibt.  Die  Blasen  haften  der  Innenwand  des  Uterus  gewöhnlich  so  fest  an,  dass 
sie  sich  nur  schwer  ablösen.  Die  Mole  geht  daher,  sich  selbst  aberlassen,  häutig 
nicht  in  toto  ab.  Beeinduest  wird  weiterhin  die  Prognose  durch  die  Grösse  des 
Neugebildes ,  durch  dessen  partiellen  oder  totalen  Abgang ,  die  Intensität  der 
Blntungen  u.  dergl.  m. 

Therapie.  Diese  kann,  da  eine  Prophylaxis  unmöglich  ist^  gewöhnlich 
nur  symptomatisch  sein.  Stellen  sich  Wehen  mit  Blutungen  ein  und  hat  man  die 
Gegenwart  eiuer  Blasenmole  äichergeatellt,  so  befördere  man  die  Auötreibungsbestre- 
bungen  des  Uterus.  Bei  starker  Blutung  tamponire  man ,  bei  sich  eröffnendem 
Muttermunde  gebe  man  Ergotin,  per  os  oder  subcutan.  Ebenso  versuche  man  die 
Expression  des  Uterusconteiitiim.  Verzögert  sich  die  Eröffnung  des  Cervii ,  so 
kann  man  sie  eventuell  durch  Einlegen  eines  Pressschwammes  befördern,  doch  unter 
gehörigen  antiseptisclien  Cautelen  —  gründlich  aseptisch  gemachten  Pressscbwamm  — 
da  man  sonst  nur  ein  Uebel  durch  ein  anderes  noch  gei^hrlicheres  vertreibt.  Der 
Ppeaa^chwamm  stillt  nicht  nur  die  Blutung,  sondern  regt  auch  die  Wehenthätigkeit 
an.  Bei  eröffnetem  Muttermunde  kann,  man  versuchen,  die  Molo  in  toto  oder 
stückweise  oder  zurückgebliebene  Partikeln  derselben  mit  dem  Finger,  eventuell  mit 
der  Curette  zu  eutferuen,  doch  sei  mau  vorsichtig,  die  Uteruswaud  uieht  zu  perforireu, 
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da  auch  eine  destruirende  Mole  (b.  weiter  unten)  besteben  kann.  Atthil  ^^)  empßeblt 
bei  eröffneter  Gtirvix  HcisswaHserinjectionen  in  die  Uterusböhle ,  ein  nacbahmena- 
wertbes  Verfaliren.  ilat  man  die  Diagnose  der  Gegenwart  einer  Blasenmole  nicht 
mit  Siclierbeit  gestellt  und  stitlen  sieb  Blutun|E:en  mit  Weben  ein,  so  verhalte 
man  sich  ,  bei  gleicbzeilig^er  BemOhung^  die  BIntuug  zu  etillen,  ex^pectatii*.  Die 
Kranke  hat  sich  ruliig  im  Bette  zu  verhalten.  Man  lasse  eiäkalte  Injectioneu  in 
die  Vaginn,  eventuell  auch  in  den  Uterus  machen.  Im  Falle  der  Noth  kommt  iler 
Tampon  zu   seinem  Rerbte. 

Eine  chemische  Untersuchung  dea  Inhaltes  der  Blasen 
nahmen  Heller "**)  und  Uscheidlkn  **•)  vor.  reberein^^titnmBnd  fanden  beide  Üntcr- 
sucber,  dasB  die  FlÜHäi^keit  eine  chenjiBche  Aehnlichkcit  mit  dem  Fruchtwasber 
besitze  und  namentich  viel  Miicin  entbaite.  Je  alter  die  Blasen  sind,  desto  mehr 
nimmt  dvr  Gt-balt  der  Ftüssij^kt'it  an  festen  Stoffen,  numeutüeh  an  Eiwdsä  zu, 
während  das  Mucio  an  Menge  abnimmt.  Ausser  dun  erwAbnteo  Stofl^en  fand 
GsCHEJDLEN  ziemlich  viel  Leucin. 

Eine  hi  Biologische  Geschichte  der  Traubenmole  lieferte 
Beck  ««). 

Die  deatrnirende  Blasenmolo.  In  arltoncn  Fällen  —  Wilton  "^'j. 
Volkmann '^"),  Jauotzky  WALnEVEa'-^),  KatEGKR"^)  —  tindct  die  Verbindimg 
zwiticben  den  degenerirten  Churionzotten  und  der  rteru»wand  nicht  in  der  Deeidua 
statt,  sondern  die  Zotten  wuchern  in  die  »inuösen  mütterlicheu  Bluträume  hinein 
und  bringen  das  Uteruegewebe  durob  Druck  zum  ächwunUe^  so  dasa  sie  bis  unter 
den  PeritonealUberzug  vordringen.  Dadurch  wird  die  Ausstussung  des  Neugebildes 
erächwert  oder  ganz  unmöglich.  Diese  de:jtruirende  Molenbildung  ist  entweder  auf 
die  Placentarateile  beschränkt,  oder  sie  erdtreckt  sich  über  die  ganze  EEobertiäche. 

Häufigkeit.  Die  de^truirende  Blaaenmole  ist  zam  GlUcke  ein  sehr 
seltenes  Ereignias,  bisher  sind  nur  die  vier  oben  erwähnten  Fälle  publicirt. 

Dit^  Prognose  ist  sehr  unfirünstig,  da  der  Tud  durch  Peritojiitis,  Blu- 
tungen oder  durch   Ruptiir  des  Uterus  eintreten  kann. 

Therapie.  Wegen  der  Möglichkeit  der  Gegenwart  einer  derartigen  Blasen- 
mule  sei  man  mit  der  majjna]t:n  oder  indtrumentellen  Flntfernung  zurückgebliebener 
BlasenmolerestB  vorsichtig,  um  einer  künstlichen  Perforation  des  Uieras  auszuweichen. 

Das  diTfuse  Myxom,  das  Myxom  des  nicht  zottJgenTheilea 
des  Chorion  ist  gleichfalls  eine  ^ehr  seltene  Krkruukung«  die  zuerbt  von 
Breslau^')  und  Euerth '-)  beschrieben  wurde.  Bei  normaler  Placenta  fand  hieb 
in  der  ganzen  Peripherie  des  Eies,  zwischen  Exochorion  und  Amnion,  eine  bis 
5  Mm.  dicke  gallertige  Schichte  von  der  Beschaffenheit  der  Nabelschnurdulze.  Dieselbe 
bestand  aus  einer  schleimigen^  homogeufn  Grundeubstanz  mit  feinen,  apärlioben, 
fibriliären  und  zahlreichen  runden^  spindel-  und  atornrormigen,  zum  Theile  acbleimig 
zerf:illenon  Zellen.  Dan  Amnion  war  von  (]erbem  OelUge,  die  intcrmediilre  Schiebte 
schwach  entwickelt,  stellcnwciae  fehlend.  Die  Chorionoberilfiehe  zeigte  zahtreiclie, 
erb.-en-  bis  buhnengrosde,  flache,  leicht  fluctuireude  Erhabenheiten.  Ks  war  daher 
io  diesem  Falle  nur  die  an  der  Peripiierie  des  Eies  herumgewucherte  Schichte 
des  dem  Choriou  angehörenden  Biudegtwebes  entartet.  Auch  ohne  myiomatöde 
Wucherung  der  die  Placenta  bildenden  Cborionzotten  kann  dtn-  unler  dem  placeutaren 
Tbeile  des  Amnion  befindliche  Rest  der  Altanlois  hyperpLasircn,  wie  dies  ein  von 
Späth  und  Wedkl  '■')  publicirter  Fall  erweist,  in  dem  nahe  an  der  Insertion  der 
dicken  Nabelschnur,  unmittelbar  unter  den  Eihäuten,  ein  1  Mm.  dtekes  Stratum 
von  jungem,  sulzigem  Bindegewebe  lag,  welcbea  aich  gegen  den  Rand  der  Placenta 
hin  fortsetzte.  Auch  Rokitansky  "*)  erwähnte  unter  den  Neubildungen  der  Placenta 
eine  Anhäufung  von  gallcrtähnlichem  Bindegewebe  an  der  cuncaven  Kiäehe  derdelbtn. 

Myxom  a  fjJjroMum  placentae.  Ein  weeeutlich  verschiedenes  Aus- 
sehen erhält  die  Blasenmole,  wenn  die  homogene,  dünuäcbleimige  Intercetlular* 
Bubstanz  ein  febteres  Gefllge  und  ein  bindegewebiges  Ausäehen  erhält,  wie  die 
peripheren  Schichten  des  Naht  Istranges.  Das  Neugubilde  stellt  dann  einen  in  das 
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PlscenUrgewebe  eingebetteten  festen  Tnmor  dar,  der  ans  kleinen,  festen  Ge- 
sehwfllaten  gebildet  wird.  Stobch  '">)  weicht  anf  Grund  einiger  nntersncbten  Fälle 
TOS  der  eben  gegebenen  ViRCHOw'schen  ^^)  Deutung  ab  ,  indem  er  eine  zetlige 
Hyperplasie  des  von  der  Allantois  stammenden  Bcbleimgewebigen  Grundstockes 
der  Zellen  annimmt.  Dieses  Myxom  ist  Suiten,  beobachtet  wurde  es  von  Vircbow, 
HiLDEBRANDT^'»,  Sinclue'^X  äxoEca  uttl  FfiMOMEMOW  ^9).  Die  Placenta  kann 
hierbei  in  toto  oder  nur  partiell  ergriffen  sein.  Im  let;cteren  Falle  kann  die  Frucht 
lebend,  gesund  und  ausgetragen  sein. 

Blntmole  und  Fleischmole.  Häufig  wird  der  Tod  der  Frucht- 
anlage  (siehe  den  Artikel  „Absterben  des  FOtus")  durch  Erkrankungen  und 
Anomalien  derselben,  sowie  ihrer  Anhänge  herbeigeftihrt.  Zu  diesen  zählen  namentlich 
Himorrhagien  der  Decidua,  die  durch  die  verschiedensten  Umstände  bedingt  sein 
können.  Der  Bluterguss  wird  durch  Uternscontraclionen  (erzeugt  durch  die  ver- 
schiedensten Momeute),  Congestivzustände,  AUgemeinerkrauknngen  (namentlich  die 
Cholera),  Erkrankungen  der  Decidua ,  Traumen  u.  dergl.  m.  hervorgerufen.  Dem 
Blutergusse  folgen  Wehen  und  letztere  wieder  steigern  die  Hämorrhagie  noch  mehr. 
Gewöhnlich  wird  durch  diese  Blutung  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen. 
(Vergl.  den  Artikel  „Abortus''.)  Drei  Momente  sind  es ,  die  bei  diesen 
Blutergüssen  namentlich  in  Betracht  kommen :  Die  Intensität  der  Blutung ,  der 
Ort  derselben  und  das  Alter  des  Fötus.  Im  Beginne  der  Schwangerschaft  ist  einer 
kleinen  Fruchtanlage  ein  geringer  Bluterguss  weit  genihrlicher ,  als  ein  grösseres 
Extravasat  einem  bereits  entwickelterem  Fötus.  Ein  Bluterguss  in  die  Decidua 
aerotina  ist  bedeutungsvoller,  als  ein  solcher  in  die  vera  und  letzterer  wieder 
bedenklicher  als  ein  Extravasat  in  die  reßexa.  Gewöhnlich  wird  die  Decidua  vera 
zertrümmert.  Sie  zerreisst  in  Fetzen ,  welche  an  ihrer  äusseren  Seite  mit  Blut- 
eoagulis  besetzt  sind  und  ein  unebenes,  dickzottiges  Aussehen  erhalten.  Wurde 
das  Ei  nicht  zertrümmert,  so  wird  es  mindest  comprimirt.  Häufig  sind  diese  Blut- 
ergüsse mit  solchen  in  die  Decidua  serotina  vergesellschaftet.  Die  Serotina 
erscheint  verdickt,  vorgetrieben.  Zwischen  den  Chorionzotten  liegen  grosse  Blnt- 
ergüBse,  durch  welche  das  Ei  an  dieser  Stelle  abgehoben  wird.  Bei  starken 
Hämorrbagien  wird  auch  die  Decidua  reflexa  zertrümmert.  Die  Apoplexien  in  die 
Refiexa  sind  namentlich  zu  der  Zeit  bedenklich,  in  welcher  die  Reflexa  noch  die 
Ernährung  des  Eies  zu  besorgen  hat.  Bei  noch  stürmischeren  Blutergüssen  wird 
das  Chorion  oder  gar  dieses  mit  dem  Amnion  zerrissen  und  das  Blut  ergiesst 
sich  in  das  Inuere  des  Eies,  so  das3  nicht  blos  letzteres,  sondern  auch  die 
Fruchtanlage  direct  zertrümmert  wird.  Der  Fötus  kann  abgehen  und  die  Neben- 
theile  verbleiben  im  Uterus.  Bleibt  das  Ei  als  solches  intaot,  so  geht  die  Frucht- 
anlage gewöhnlich  zu  Grunde,  entweder  in  Folge  des  auf  sie  wirkenden  Druckes, 
oder  wegen  der  gestörten,  aufgehobenen  Weiterernährung.  Der  Embryo  macerirt 
in  seinen  Fruchtwässern ,  zerfällt  und  kann  so  resorbirt  werden ,  dass  man  von 
ihm  nichts,  als  ein  Stück  Nabelstraug  findet.  Dies  ereignet  sich  nicht  so  selten. 
In  manchen  Fällen  dagegen  bleibt  er  relativ  gut  erhalten.  Fand  die  Apoplexie 
später,  vom  3.  Monate  an,  statt,  so  stosst  man  meist  auf  Reste  der  Placenta. 
Reste  des  Chorion  und  der  Decidua  lassen  sich  in  einem  derartigen  Abortiveie 
gewöhnlich  noch  nachweisen. 

Es  ist  eigenthümlich,  dass  bei  einem  solchen  Abortiveie  die  Chorionzotten 
selbst  nach  zu  Grunde  gegangener  Frucht  und  vernichteter  Decidua  vera  weiter 
wuchern  können.  Das  Ei  wächst  trotzdem  weiter  fort  und  verbleibt  noch  ver- 
schieden lange  Zeit  im  Uterus.  Dies  kaun  sowohl  vor,  als  nach  Bildung  der 
Placenta  stattfinden.  Dadurch  erklärt  es  sich,  dass  derartig  degenerirte  Eier  noch 
5  bis  6  Monate  und  länger  im  Uterus  verweilen  können.  Underhill  ^'>)  theilt 
einen  solchen  Fall  mit,  in  dem  das  Ei  noch  8  Monate  nach  zu  Grunde  gegangenem 
Fötus  im  Uterus  verblieb. 

Die  Blutergüsse  eines  solchen  Abortiveies  machen  die  bekannten  Metamor- 
phosen durch.    Sie  werden  lichter,    fester,    es  lagern  sich  in  ihnen  Ealksalze  ab 
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II.  dergl.  m.  Meist  bähen  diese  Gebilde  nur  die  Grtisse  einer  Orange,  doch  können  sie 
auch  weit  über  kijideskopfgroäa  und  bis  naliezu  1  Kilo  schwer  werden.  —  Le- 
DETSCH '*^j,  KiSLER"^-)  —  Uiese  Abortiveier  führen  den  Namen  Fleischmoten 
oder  B  1  Q  t  m  0 1  e  n  ,  je  nach  dem  die  hämorrhagiBchen  ErgUaao  bereits  metamor- 
phosirt  sind  und  ein    fleischartiges  Äuasehen  erbalten   haben  oder  noch  frisch  sind. 

Literatur:  '}Hippokrate8,  Ijebereetzuug  von  Gri mm- Lilienhai a.  1837.  — 
')  Aristotelea,  „Dt  yeiteraUoiie  animatiÜHm."  Lib.  4,  cap.  7,  —  ')  GalenuH,  De  utfu 
part.^  Lib.  \4,  oap.  7.  —  *)  Aötius,  ^TeirabiblUm^  4.  Serm.  4.  c  79  —  ")  Schenck 
von  Grafenberg,  „Obaerv,  med.  ror.'*  Francof.  lb(>5,  Üb.  4.  —  ")  Tulpius,  „Observ. 
med.*"  Amatel.  1G52,  pag.  246.  —  ^Kaysch,  „Advers.  anal,  prim.",  p»g.7;  „The«,  anat." 
VI.  Nr.  13U.  —  ")  Haller.  „Opiute.  patholoff."  Lana.  I7ü8.  pag.  130.  —  ')  Morgagni. 
„Von  dem  Sitze  und  d«n  Ursachen  der  K.rankheiten  etc."  Uebersetzt  von  Königsdörfer. 
Altenburg  1871,  XLVUI,  Brief  9,  10.  —  *)  Göze.  „Versuch  einer  Natarg.  der  Eingeweide- 
würmer etc.**  Blanbenhnrg  l'i82.  pag.  196  —  '0  Bi'ßmse4",  „Ueher  lebende  Würmer  et/?." 
Wien  1819,  pag.  253.  —  ^')  Velpean,  Revue  mÄd.  l^ept.  18^7,  pag  508-  —  "}  Joh. 
Mnller's  Archiv.  1843,  pag.  441.  —  '*)  Gierse  und  Meckel,  Verhajidl.  der  Ges.  flir  Geb. 
in  Berlin.  1847,  pag.  Iid6.  —  ")  H.  MpHcr,  „Abhandlung  über  den  Bau  der  Molen." 
Wnrßburg  1847.  —  ""■)  Met  t  enheimor.  Müller's  Archiv.  I8ä0.  IX  u.  X,  paj;.  417.  — 
*')Virchow,  „Die  krankhaften  Goscbwülste.'*  1.  pag.  405.  —  "J  Winogrudow,  Virchow's 
Archiv.  LI,  pag.  146.  —  »")  Hunter.  Luncet.  1846.  I.  pag.  4»".  —  ")  Krieger.  M.  f.  G. 
u.  F  XXIV,  pag.  241.  —  "')  Martin.  M.  f.  G.  u.  F.  XXIX.  pag.  16'^.  —  ")  Conche 
et  Fontan.  Lyon  m^d.  lb7Ü.  Nr.  5.  —  ")  Runge.  C.  f.  Gyn.  1880,  pag.  319.— 
")  Breua.  Wiener  med.  Wochenschr.  1880.  Nr.  30.  —  ")  Maslowaky,  C.  f.  Gyn.  1882, 
pag.  145.  —  '•)  Jamieson.  Austral.  Med.  Joum.  1884,  Nr.  8;  C  f.  Gyn.  18>f5,  pag.  27!.— 
"•)  Viardel,  „Observ.  nur  la  prat.  des  acc."  Paris  1748,  Vlil.  pag.  93.  —  '")  Boivin, 
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Nr.  38.  —  "')  Davis,  Obstetr.  Traneact.  III.  pag.  177.  ~  ^"l  Zuber,  Oesterr.  med.  Jahr- 
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Berliner  Keitr.  zur  Geb.  a.  Gva.  IV,  pag.  10.  —  *"j  Caspari,  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1878;  Med.-chirurg.  Rundacb.  1878,  pag.  368.  —  **)  Jakobson,  N.  Z.  f.  G.  18:54,  II.  — 
*^)  Otto,  „Ueber  Tubarhcbwangorschafi  etc."  Inaug.-Dissei-l.  Greifawald  1871.  —  ")  Mas- 
lowskv,  1.  c.  —  *•}  Schroeder,  Lehrb.  der  Geb.  9.  AuÜ  .  ISirO,  pag.  442.  —  '*)  Puech, 
Gaa.  Obstetr.  1879,  Nr.  12:  C.  f.  G.  1879.  pag.  431.  —  '")  Schrooder,  1.  c. —  ")  Stricker, 
Vircbow'a  Archiv.  LXXVIII.  pag.  |93.  —  ")  Bloch.  I.  o.  —  ")  Meyer,  1.  c,  — 
")  Depaul,  „Clin.  Obstetr."  1872.  pag.  280.  —  -'^narkin.  Dubl.  Med.  Journ.  Oct.  IS'tl  \ 
C.  f.  G.  1878,  pag.  19.  —  ^^)  Puech,  I.  c.  —  *")  Hecker,  „Klinik  der  Geb."  11.  pag.  vü.  — 
*^*1  Meyer,  I.  c.  —  ^'')  Depaul ,  l.  c.  —  *')  Jamieson,  I.  c.  —  "')  Reese r,  Gaz.  de  Gyn. 
1886.  Nr.5;  C.  f.  G.  1866.  pag.  542.  —  *')  Caspari,  1.  c.  —  ")  Braxton  Ricks,  The 
Obstetr.  Joum,  April  1879,  Nr.  73.  pag.  12;  C.  f.  G.  1879,  pag.  394.  —  '^)  Atihil,  Brit. 
Med.  Jonra.  \).  Slärz  1878;  C.  f.  G.  1878,  pag.  237.  —  "*)  Heller,  Naegele-Gren  sor'a 
Lehrb.  der  Geb.  7.  Aufl.  Mainz  1869,  pag.  '(77.  —  "*)  GBcheidlen,  Archiv  für  Gyn.  VI, 
pag.  292.  —  ^)Beck,  M.  f.  G.  u.  G.  XXAIF.  pag.  203.  —"')  Wilton.  Lancet.  Febr.  ISjO  u. 
Annal,  f,  Fraoenkrankh.  IV,  pag.  149.  —  *■*)  Volkman  ii.  Virohow's  Archiv.  X LI,  pag,  5vS.  — 
*•)  Jarotzky- Waldeyer,  Virchow's  Archiv.  XLIV,  pag.  88.—  ^*')  Krieger,  Berliner 
Beitr.  zur  Geb.  u.  riyn.  1,  pag.  10- —'')  Breslau,  Wiener  Med.  Presse.  1867. 1.  —  ^')EbBrth, 
Virchow's  Archiv.  XXXIX,  H,  1.  —  '")  Hpaeib  uud  Wedl,  ZeitschriJl  der  Ges.  der 
Wiener  Aerzte.  1^51,  H.  pag.  822.  —  '*)  Rokitansky,  Lehrb.  der  path.  Anat.  3.  Aufl., 
Wien  1861.  HI,  pag.  546.  —  '')  Storch,  Nord.  med.  Arkiv.  1876,  VIH;  C.  f.  G.  1877. 
pag.  2iHi  and  Virchow's  Archiv.  LXXU.  pag.  582.  —  ^'^)  Virchow,  I.  c.  pag.  414.  — 
")  Hildebrandt,  M.  f.  G.  u.  F.  XXXI.  pag.  346.  —  '*)  Sinclair.  Boaton  Gyn.  Joum. 
V.  pag.  338.  —  "')  Kenomenow,  Archiv  frir  Gyn.  XV,  pag.  ;i4i  —  "^J  Un  der  h  i  1 1, 
Amer.  Joum.  of  obstetr.  1879,  pag.  182.  —  "')  Ledetsch,  IVagcr  Med.  Wochenschr.  1880, 
Nr.  14.  —  '-)  Eisler.  Gyägyä.szal  1880  (Ungarisch),  Nr.  31;  C  f.  G.  1880,  pag.  624.  — 
Ausser  dem  Mitgetheilten  vergleiche  noch  bezüglich  der  Blnsenmole ;  Pappeuheim,  N.  Z.  f. 
G.  XI,  pag.  3€0.  —  Mikschik,  Zeitachr.  der  Ges.  der  Wiener  Aerzte  Juli-8ept.  1815.  — 
Scanzoni,  Prager  Vierteljahrschr.  XXI  und  Lehrb.  der  Goburtsb.  —  Pernice,  „Communt. 
de  morb.  ort  hutn.  deyenerat.  etc.''  Halae     1652.  —  0.  Braun,    Wiener  Med.   Halle.  1802, 

III,  1,  3,  — Ercolaui,  „Mtm.  delle  malat.  della  plucenta  etc."  Bologna  1871.  —  Ancelet, 
Archiv  de  Gyn.  1876,  pag.  81,  183,  264.  —  Dachamp,  „Ueber  die  pafhulog.  Veränd.  deaChorzlt." 
(Französisch)  Pari»  1880.  —  Die  ältere  Literatur  iiudet  sich  ansrührlich  in:  Ploucquet, 
„Littrat.  med.  digesta.'*  TQbing.  1809.  Artikel  „Mola.",  lil,  pag.  125  bei  Fr.  Lud.  Meissner; 
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gDie  Fnnensimmorknuiklieiten.*'  III,  pag,  4^9  und  in  Baach,  „Lehrb.  der  Oeb.*'  4.  Aufl. 
Berlin  1842,  pag.  315.  Schlieaslich  vergleiche  noch  die  einschlägigen  Capitel  in  den  Lehr- 
büchern der  GeborUhilfe  von  Spieyelberg,  2,  Aufl.,  Lahr  1882,  pag.  308;  Lask,  New- 
York.  1886  (fingliach).  pag.  309.  310  and  Zweifel.  Stattgart  1887,  pag.  333. 

Kleinwächter. 

MoliminS.  (von  moHrt),  Anstrengungen,  Beschwerden;  M.  haemorrhoi- 
dalia,  menstrualia ;  s.  Hftmorrboiden,  Dysmenorrhoe. 

Molinar  de  Carranza,  Ort  der  Provinz  Blscaya,  unter  43°  lO'n.  Br., 
14»  15'  ö.  L.  F.  mit  Thermen  von  36°.  Das  geruchlose  Wasser  enthält  etwa, 
21  in  10000  an  Salzen  (Chlornatrium ,  Sulfate  und  Carbonate  von  Kalk  und 
Magnesia).  Kleine  Anstalt.  B.  M.  L. 

Molitg  —  Schwefelnatr  umtherme  —  kleiner  Ort  im  Departement  des 
Pyr^n^es  orientales^  in  anmutbiger,  fruchtbarer  Gegend,  460  M.  hoch.  Das  Klima 
soll  auch  im  Winter  milde  sein ;  die  grosse  Sommerhitze  wird  durch  hohe  Lage 
und  reine  Luft  gemildert.  Die  12  Schwefelthermen  vertheilen  sich  auf  drei  Bade- 
anstalten, welche  gegenwärtig  „Etablissements  Massia^  genannt  werden ;  die  Ther- 
men führen  drei  Namen:  Llupia  (36—38^0.),  Mamet  (oder  Massia,  35— 380O.) 
und  Barrere  (25<>C.);  sie  entspringen  aus  dem  Granit,  in  der  Nähe  des  kleinen 
Flusses  la  Castellune.  —  Nach  der  neuesten  Analyse  von  Gaebigou  (1877)  ent- 
hält das  Wasser  der  Llupia  und  der  Barrere  auf  10000  Theile  an  Schwefel  0,062 
(Schwefelnatrinm  und  H,8),  die  Mamet  nur  Spuren  davon;  die  übrigen  minimalen 
Beatandtheile  sind  Kohlensäure  und  Chlorsalze,  darunter  auch  Lithion  und  Kalk, 
auch  viel  organische  Substanz.  —  Man  nennt  die  Bäder  von  Molitg,  vorzugsweise 
die  der  Llupia,  „batna  de  dilice'^j  weil  das  Wasser  durch  seine  Sanftheit  und 
Geschmeidigkeit  (onctuositS)  einen  ungemein  angenehmen  Eindruck  auf  die  Haut 
macht ;  es  wirkt  erweichend  und  besänftigend  und  nähert  sich  darin  Saint-Sanveur 
und  La  Preste.  Das  getrunkene  Wasser  soll  diuretisch  wirken  und  anf^glich  etwas 
constipiren,  wie  manche  Sohwefelthermen.  —  Unter  den  Indicationen  stehen 
die  chronischen  Hautkrankheiten  (und  die  nach  französischer  Anschauung  damit 
in  Verbindung  stehenden  Affectionen  der  Schleimhäute  bei  „Diath^e  hetpitique" ) 
obenan,  namentlich  wenn  sie  erethiscber  Natur,  schmerzhaft  und  juckend  sind; 
Bazin  zählt  die  Bäder  von  M.  in  dieser  Beziehung  zu  den  schätzbarsten  der  Pyrenäen- 
gruppe. Auch  rheumatische  Erkrankungen,  selbst  mit  subinflammatorischem  Charakter, 
Gatarrbe  der  Kespirationsorgane ,  Scropheln ,  Hamgries  und  Leberanschwellungen 
werden  in  Molitg  mit  Vortheil  behandelt.  —  Das  Tbermalwasser  dient  zur  Trinkcur 
und  zu  Bädern  und  Douchen ;  ausserdem  werden  der  Schlamm  und  die  Conferven 
des  Wassers  local  angewandt.  Das  Wasser  besitzt  die  vortheilhafte  Wärme,  sogleich 
zu  Bädern  benutzt  werden  zu  können.  Der  Badeort  ist  in  den  letzten  Jahren  sehr  in 
Aufnahme  gekommen.   Die  Etablissements  Massia  und  die  Hotels  werden  gerühmt. 

Literatur:  Massot  1861  —  Picon  (M^d.  Inap.),  Observat.  cliniques.  1868. — 
Vergl.  „Pyren.  Schwefelthermen".  A.  E. 

Molkencuren,  s.  Diät,  v,  pag.  309. 

Mollin.  Bei  einem  Gemische  verschiedener  Substanzen,  also  einem  Galenischen 
Präparat,  einen  Namen  in  Anwendung  zu  bringen,  welcher  den  Anschein  erwecken 
soll,  als  habe  man  es  mit  einer  chemischen  Substanz  zu  thun  oder  mit  einer 
Mischung  ähnlicher  chemischer  Körper,  wie  es  bei  Wachsen  und  Fetten  etc.  der 
Fall  ist,  kann  nur  als  falsch  bezeichnet  werden.  Verwerflich  ist  es,  wenn 
die  Zusammensetzung  geheim  gehalten  wird.  Beim  Mollin  ist  beides  gleichzeitig 
der  Fall.  Es  ist  eine  von  dem  Belieben  des  Fabrikanten  abhängige  Mischung,  welche 
in  ihrer  Zusammensetzung  nicht  bekannt  gegeben  ist.  Die  ärztlichen  Berichte, 
welche  bisher  darüber  geliefert  sind ,  entbehren  daher  auch  der  nothwendigen 
Zuverlässigkeit,  da  es  sich  vollständig  der  wissenschaftlichen  Beurtheilung  entzieht, 
was  fUr  eine  Mischung  zur  Anwendung  gekommen  ist. 

Beal-Eucyclopttdie  der  gw.  HetUcnnde.  XUL  s.  Aufl.  24 
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Die  Salbe,  MoHin  genannt,  stellt  eine  weiBse,  sehr  stark  alkaliseh 
reagirende  Masse  dar.  Man  erkennt  leicht,  daas  es  sich  um  ein  Gemenge  einer 
kalt  gerübrten  Cocusöheife  mit  Fcttzusalz  handelt.  Zur  Darstellung  einer  solchen 
kann  man  etwa  fol^end^rnnasRfu  vt^rfahren.  Ein  g6schm(tlzene9  Gemenge  von 
50  Theilen  Cocusöl  iiud  50  Theileu  Fett  (zu  uieiKeiu  Versuchen  benutzte  ich 
Adeps  Buillus)  wird  mit  Kalilauge  (hergestellt  aus  20  Th.  Kali  caustic.  und 
40  Th.  Wasser)  innig  zusammengerUhrt  und  dann  einige  Stunden  sich  selber 
überlassen.  Nachdem  nun  die  Veraeifung  vor  sich  gegangen  ist ,  werden  noch 
17^  0  geschmolzenes  Fett  zagerührt.  Man  kann  auch  noch  circa  10"/^  Glycerin 
hinzurühren.  Die  feste  Conaietenz  wird  durch  die  Cocusseife  bedingt.  Bei  dieser 
Darstellung  ist  es  leicht  ersichtlich,  dass  man  es  mit  einer  ätzenden  Salbe  zu 
thuü  bat,  deren  Schärfe  durch  den  Fettzusatz  gemildert  werden  soll.  Jedoch  wird 
das  Fett  beim  Aufbowaliren  besonders  in  Cocusseifen  ranzig  tmd  kann  reizend 
wirken.  —  Liegt  dit*  therapeutische  Indication  vor,  ätzende^  von  der  Haut  durch 
Wasser  leicht  zu  cntferueude  Salben  anzuwenden ,  so  empfeüleu  sich  folgende  in 
der  Apotheke  zu   bereitende  Seifensalbenvorachriften. 

R.  8ajiOTiJ8  Kaiini  100  oder  R.  Saponis  Kaiini  100 

Lanolini  sivo  addä 

Lanolini  jinUydrie  Adlpla  Bnilti  leni  m 

leni  calore  liqaefacti  50 — 100  calore  liquefacti  50  —  80  ™ 

^  Glycerini   10. 

Literatur:  Vergl.  ThoraiHmt,  Itottatahoftß  1887,  pag.  ];^8.  —  Das  MoUin  von 
Prof.  0.  Liebreich  0    Liebreich. 

Molluscum.    Der    Name  Molliiscum    kommt    zuerst   bei  Plbncic  *)    vor, 

welcher  als  vierte  Species  der  Warzen  die  Vet^rttca  cai'nen  seu.  molhtsca  est 
tjd/erculuju  molle  beschreibt.  Süilann  finden  wir  den  Ausdruck  in  der  bekannten 
Abhandlung  von  Ludwig  und  Tilesius  *) ,  in  welcher  ein  Fall  von  multiplen 
Fibromen  besprochen  und  abgebildet  wird.  Hier  beisst  es  ganz  nach  PLEKCE'scber 
Terminologie  f  dass  Patient  mit  »v^rrusci^  niollibu^  sive  Tnolluficis  ef.  viadidis 
sivfi  viyomeciis"  (=:  5te  Classe  PLENCK*echer  Warzen)  bedeckt  sei.  Eine  bedeutende 
Verwirrung  wurde  dadurch  hervorgerufen,  dass  Batkman  in  seinem  Atlas  ^)  unter 
dem  gemeinaamen  Nameu  Molluscum  neben  dem  eben  erwähnten  MoUuacum 
(pendulum)  noch  ein  toto  coele  differentes,  bis  dahin  unbekanntes  Gebilde  als 
Molluscum  conto  (p  OS  um  beschreibt  und  abbildet.  Von  den  späteren  Autoren  wurden 
beide  Uebel  meiKt  zusammengeworfen  und  verwechselt,  bis  durch  Vihchow***) 
beide  scharf  ^ctrpnnt  und  mit  differenten  Namen,  nämlirh  Ffhromn  molluscum 
und  Epithfliifinn  wollunciim  belegt  wurden.  Wir  werden  im  Folgenden  beide 
lUDter  den  Namen  Fibroma  molltMcum   und  Molluscum  contwjiosntn  besprechen. 

I.  Fibroma  m  o  1 1  u  s  c  u  m,  Synonyma :  MollunGum  pendulum 
(Batkman  =),  Molluffcum  fil/rosum ,  Molluscum  simple.r.  Es  eiud  dies  kleinere 
und  grössere  festere  Tumoren,  welche  aus  Bindegewebe  bestehen  und  meist  von 
unveränderter  Maut  bedeckt  sind.  8ie  können  als  stecknadclkopfgrosse  Bildungen 
beginnen  und  alle  Grössen,  bis  zu  den  colo-«salsten,  mannskopfgrossen  GeachwUUten 
erreichen.  .Sie  sitzen  entweder  mit  ganzer  KlUche  auf  oder  sind  gestielt.  In  letzterem 
Falle  fühlen  sie  sich  manchmal  wie  hohl  an,  enthalten  jedoch  stets  einen  binde- 
gewebigen Inhalt.  .Sie  können  vereinzeJt  vorkommen ,  «ift  sind  sie  jedoch  sehr 
zahlreich  vorhanden  und  von  den  allerversrhiedensten  Dimensionen.  Sie  können  am 
ganzen  Kitrper  auftreten,  zeigen  aber  eine  gewisse  Vorliebe  für  Kampf  und  Gesicht. 

Die  Tumoren  sind  ganz  schmerzlos  und  ohne  jede  äeusation.  Nur  durch 
Scbeuerung,  Sloas  etc.  gerathen  sie  stellenweise  in  Reizzustände.  Ausserdem  könuea 
sie  durch  ihre  Schwere  lästig  werden.  So  wog  in  dem  als  Titelbild  zu  Virchow's 
Geschwulntlehre^  Band  l,  abgebildeten  Falle  der  eine  exstirpirte  Tumor  nach  der 
Exstirpation  über  32  Pfund.  Sie  kommen  in  allen  Lebensaltern  vor  und  beide 
Geschlechter  scheinen  gleiche  Disposition  dafür  zu  haben.  Ancli  in  Begleitung  von 
Neurofibromen  ist  Molliiscum  fibroaum  beobachtet  und  beschrieben  worden.  Die 
Geschwulstbildung  kann  dauernd  zunehmen  oder  zu  irgend  einer  Zeit  stabil  bleiben. 
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Histologisch  zeigen  sich  die  jüngeren  Tumoren  ans  einem  zellen- 
reiehen  Granulationsgewebe  zusammengesettt.  Die  grösseren  and  älteren  enthalten 
viele  feste  Bindegewebszttge,  doch  finden  sich  auch  hier  stets  massenhaft  Zellen. 
Manchmal  zeigen  sich  Räume  von  derberen  Bindegewebszügen  umBchlossen,  in 
welchen  letzteren  grosse  Gefässe  verlaufen,  während  die  Räume  selbst  von  einem 
feinmaschigeren  Bindegewebe  ausgefüllt  sind.  Niemals  findet  sich  irgend  welche 
Höhle  oder  ein  AusfQbrongsgang,  während  dies  bei  dem  MoUziscum  contagiosum 
stets  der  Fall  ist. 

Die  Gebilde  scheinen  häufig  von  den  tieferen  Theilen  des  Bindegewebes 
auszugehen ,  vielleicht ,  wie  Virchow  *)  meint ,  von  dem  Gerüst  des  subcutanen 
Fettgewebes.  Doch  kann  man  sich  bei  jüngeren  Knoten  manchmal  überzeugen, 
dass  sie  ihren  Ursprung  ganz  oben  in  der  Cutis  uebmen. 

Die  Ursachen  der  Entstehung  von  Fibroma  molluscum  sind  uns  ganz 
unbekannt.  Hereditäre  Verhältnisse  scheinen,  wenn  auch  selten,  vorzukommen. 
Hebea  beobachtete,  dass  die  damit  behafteten  Personen  meist  in  körperlicher  wie 
geistiger  Richtung  zurückbleiben  und  verkümmern. 

Die  P  r  0  g  n  0  s  e  ist  bei  geringer  Neigung  zur  Verbreitung  und  Vergrösserung 
günstig.  Umgekehrt  können  die  Geschwülste  sehr  entstellend  und  belästigend 
werden,  auch  durch  traumatische  Entzündungen  gewisse  Gefahren  bedingen. 

Die  Therapie  kann  stets  nur  die  Entfernung  der  Tumoren  im  Äuge 
haben.  Man  kann  dies  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere,  durch  Abbinden  oder  die 
galvanokaustische  Schlinge  erreichen.  Letztere  empfiehlt  sich  besonders  in  Anbetracht 
der  oft  nicht  unbeträchtlichen  Gewisse,  welche  zu  den  Geschwülsten  führen. 

n.  Molluscum  contagiosum,  Synonyma:  Epithelioma  m oll uscum 
(ViRCHOW'),  Condyloma  stibcutaneum ,  Condyloma  endofoUiculare ,  Condyloma 
endocysticum,  Molluscum  sebaceum  seu  porcellaneum  seu  atheromateum  (Kaposi  8), 
9eu  verrucosum  (Kaposi),  Acne  varioliformis  (Bazxn,  Hakdy),  Amyloidmilium 

(AUSPITZ  ö). 

Definition.  Wir  bezeichnen  hiermit  Tumoren  von  Stecknadelkopf-  bis 
zu  Erbsengrösse  und  darüber,  welche  auf  ihrer  Oberfiäcbe  eine  Delle  zeigen.  Auf 
einen  von  der  Seite  ausgeübten  leichten  Druck  entleeren  sie  aus  der  Delle  einen 
weisslichen,  schmierig  weichen  Inhalt;  bei  stärkerem  Druck  lässt  sich  die  ganze 
Geschwuht  aus  der  Haut  herauspressen,  wobei  eine  Blutung  eintritt.  Die  Farbe 
der  Tumoren  ist  meist  ein  mattes  Roaa;  unter  Umständen  erscheinen  sie  weisslich 
glänzend,  wie  wacbsartig  und  transparent. 

Die  ersten  histologischen  Untersuchungen  über  Moll,  contag. 
stammen  von  Hendersox  ^o)  und  Paterson. -*)  Seitdem  haben  sich  eine  sehr 
groäse  Anzahl  von  Forschern  aller  Länder  mit  der  Histologie  dieser  Gebilde 
beschäftigt ,  ohne  dass  bisher  eine  vollkommene  Ueberein>)timmung  der  Ansichten 
erzielt  ist.  Schon  die  ersten  Beobachter  hatten  auf  gewisse,  in  den  Molluscum- 
warzen  vorkommende,  eigenthümliche  Körper  aufmerksam  gemacht,  welche  auch 
in  der  herausgedrückten  Masse  sich  befinden  uml  den  Namen  Molluscum- 
körper  erhalten  haben.  Es  sind  dies  eirunde  dder  langgestreckte,  stark  glänzende 
Gebilde.  Ihre  Grösse  überragt  die  der  Retezellen  um  mehr  als  das  Zweifache. 
Sie  sind  stets  vollkommen  kernlos  (doch  wollen  einzelne  Beobachter,  wie  C,  BOCK  ^^) 
stellenweise  Kerne  in  ihnen  «resehen  haben).  Sic  besitzen  einen  fettigen  Glanz, 
ohne  indessen  Fett  wirklich  zu  enthalten.  Sie  sind  meist  homogen ,  auf  Zusatz 
von  Wasser  und  Säuren  tritt  eine  eigenartige,  netzartige  Zeichnung  an  ihnen  auf, 
welche  von  VircboW*)  als  Gerinnung  gedeutet  ist;  während  Kaposi^)  sie  für 
eine  Zerklüftung  ansiebt.  Durch  Jod  werden  sie  braun  get^rbt,  in  Aetzkali  werden 
sie  blass.  Eine  Amyloidreaction  geben  sie  weder  mit  Jod  und  Schwefelsäure,  noch, 
wie  ich  gezeigt  habe  ^%  mit  Methylviolett. 

Ueber  die  Natur  und  Entstehung  dieser  Körper  gehen  die  Ansichten  sehr 
weit  auseinander.  Einige  (s.  unten)  sind  geneigt,  sie  f^r  parasitäre  Bildungen 
anzusehen.  Andere,  wie  LuKOMSKT  '^^)  glauben,  dass  sie  aus  Wanderzellen,  welche 
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in  das  Epithel  gedrungen  sind,  hervorgehen.  Dritte  nehmen  an,  das«  sie  ans  den 

Epithelien  durch  endogene  Entwicklung  hervorgehen,  wie  Virchow  ^)  dies  zuerst 
gHzeigt  hat.  Auch  hierbei  treten  wieder  gewisse  Differenzen  hervor,  indem  die 
einen  sie  durch  Umwandlung  ganzer  KpitlielzeÜen  (Cäsab  BÖCK^^),  die  zweiten 
aus  den  Keriieo,  die  dritten  aus  dem  Zellprotoplasuia  (BlzzozERO  und  MAXr&EDi  ^*), 
O,   Simon*'*)  hervorgehen   lassen   (s.   unten). 

Schon    iu    dem    ausgedruckten    Inhalt    der  Molluscumwarzen    kann     mau 
sich    Überzeugen ,    daas    die    MoUuscumkörper    mehr   oder    weniger    von  Epidermis 
umschlossen  sind,  und  dass  letztere  bei  Zusatz  von  Atkalieo 
'ihren  eigenen  Kern  neben    dem    MolhiKcumkÖrper    erkennen 
lÄ9"*t.  Auf  DruL'k  kann  man  das  Kürperchen  meist  aus  der 
Epidermiszelle    entfernen    und    überzeugt   sich ,    dass   es    in 
letzterer  wie    das    Et    im   Bierbecher    sitzt.     Ganz  von  Epi- 
dermis umschlossene  Körperchon  fanden  wir  im  ausgedruckten        M^    m  L     ' 
Inhalte    nie,    wahrend    Bizzozero   und  Maxfbedi  ^*)    dies 
beschreiben. 

Noch  besser  ergiebt  sich  die  Entstehung  der  Mollus- 
cumkörperchen  an  ganz  feinen^  gefärbten  Schnitten  durch 
die  ganzen  MoUascumwarzen.  Diese  zeigen,  wie  man  schon 
mit  blossem  Auge  erkennen  kann ,  einen  gelappten  Bau. 
Alle  Litppchen  convergiren  nach  der  Mitte,  wo  sich  eine 
ganz  mit  MolIuHcumkörpern  gefüllte  Höhle  findet,  welche  in  die  ftusserlich  sichtbare 
Delle  mUndet.  Zwischen  den  Läppchen  sieht  man  dünne  Bindegewebszüge  mit  den 
ernährendöu  Gefässen.  —  Die  einzelnen  Läppchen  der  Geschwulst  zeigen  in  der 
Peripherie  radiär  gestellte,  cylindrische  Zellen,  welche  genau  der  Pallisadenschioht 
im  uuteraien  Rate  gleichen;  dann  folgen  ähnlich  wie  im  Rete  audere  Epithelien  mit 
etwas  gekörntem  Protoplasnia.  In  den  nächsten  Schiebten  sieht  man  den  Zellkern 
mehr  nach  der  Peripherie  der  Zelle  rücken.  Ein  Theil  des  Protoplasmas  bleibt 
unverändert,  während  ein  anderer  Theil  stark  glänzend  wird.  Weiter  nach  dem 
Centnim  der  Geschwulst  zu  wird  der  stark  glänzende  Theil  des  Protoplasma  immer 
gi'össer  und  endlicli  nimmt  er  beiuahe  die  ganze  Zelle  ein.  Im  Innern  der  Höhle 
finden  sich  dann  viele  freie  MoUuscumkörper,  welche  sich  wie  die  ausgedrückten 
(s.  oben)  verhalten.  Am  instructivsten  fanden  wir  frische  Färbungen  mit  Osmrwm- 
säure,   in  welcher  sich  die  MolUirtcumkörper  dunkel  färben. 

Ihren  Sitz  können  sie  am  ganzen  Körper  nehmen  :  doch  gieht  es  gewisse 
Prüdilectionsstcllen,  z.  B.  die  Genitalien  des  Mannen  und  der  Frau,  die  Scbenkel- 
gegend,  die  Augenlider  besonders  bei  Kindern.  Nie  wurden  sie  bisher  auf  Hand- 
und  Fusstellern  angetroffen. 

Die  Anzahl  der  Tumoren  ist  h5chst  mannigfaltig.  Manchmal  6ndet  sich 
nur  ein  einzelnes  Gebilde;  meist  sind  sie  zu  mehreren  vorhanden,  stellenweise 
zeigen  sie  sich  in  cotossaler  Anzahl,  bis  zu  vielen  Hunderten.  So  waren  in  einem 
von  EßKBT ')  abgebildeten  Fall  über  hundert  Tumoren  auf  beiden  Augenlidern  bei 
einem  Kinde. 

Alter  und  Oesehlecht  der  befallenen  Personen  ist  gleichfalls  sehr 
wechselnd.  Auffallend  häufig  finden  wir  die  Gebilde  bei  Kindern  einerseits  und 
bei  Pttellis  publicis  andererseits.  Bisher  galt  das  Molluscum  contagiosum 
meist  für  ein  seltenes  Vorkommniss.  Es  beruht  dies  auf  einem  Irrthum,  da  jeder, 
welcher  das  Gebilde  kennt ,  es  sehr  häufig  anzutreffen  in  der 
Lage  ist 

Die  Frage  der  Contagiosität  hat  sich  schon  frühzeitig  in  den 
Vordergrund  gestellt  und  der  erste  Beschreiber  des  Uebels,  Bat  km  an  ,  hat  den 
Namen  gerade  mit  Bezug  auf  die  von  ihm  angenommene  Contagiosität  gewählt. 
Seitdem  ist  von  anderen  Seiten  die  Contagiosität  vielfach  bestritten  wonlen ,  so 
namentlich  von  Hkbra  und  Kaposi.'*"  ")  Nach  unseren  eigenen  Erfahrungen^") 
zweifeln  wir  nicht  an  der  Contagiosität.    Wir  sehen    die  Gebilde  sehr  häufig  bei 
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Geschwistern ,  bei  Amme  und  Kind ,  bei  Eltern  und  Kindern  vorkommen.  In 
Eb£BT*S  ^)  Fall  ging  die  Krankheit  anf  das  benachbarte  im  Krankenzimmer  liegende 
Kind  flb^,  welches  mit  dem  zuerst  befallenen  spielte.  In  England  haben  sich  die 
meisten  neueren  Beobachter  auf  Grund  gehäufter  klinischer  Beobachtungen  für 
die  Contagiosität  ausgesprochen,  so  DvCE  Dückworth  ^0»  Babnes  ^-\  Liveing  ^'j, 
Smith  i*),  Steph.  Mackenzib  i«), 

Impfungsversuche  haben  bisher  keine  sehr  beweisenden  Resultate 
gegeben.  Wir  haben  Uebertragungsversuche  angestellt ,  indem  wir  den  Inhalt 
frisch  ausgedrückter  Mollusca  contaif*  am  Kanincfaenohr  in  das  Innere  von 
Follikeln  mit  feinen  Nadeln  hineinbrachten.  Einmal  entstand  nach  einiger  Zeit  ein 
kleiner  Tumor,  aber  es  ergab  sich,  dass  es  eine  Bindogewebswucherung  war. 
Negative  Resultate  hatten  Hsbra,  Nedmann^")  u.  A.  —  Dagegen  berichtet 
Rrtzius^^),  dass  er  sich  etwas  vom  ausgedrückten  Inhalt  des  Mollusc.  contag, 
auf  die  Brust  einrieb  und  zwei  Monate  ein  Uhrglas  darüber  trug.  Da  sich  keine 
Veränderung  zeigte,  gab  er  den  Versuch  auf.  Während  des  Sommers  (die  Impfung 
war  Mitte  März  gemacht)  entstand  an  derselben  Stelle  ein  Mollusc.  contag.  von 
Stecknadelkopfgrösse,  dessen  mikroskopische  Untersuchung  später  den  Bau  des 
Mollusc,  contag.  und  die  charakteristischen  MoUiiscumkörper  ergab.  Das  weitere 
Wachsthum  der  Geschwulst  war  ein  äusserst  langsames  und  nach  einem  lange 
fortgesetzten  Bade  fiel  die  Warze  ab.  Auch  Vidal  ^")  berichtet  eine  ähnlich 
geglückte  Impfung,  indem  er  an  der  Impfstelle  nach  drei  Monaten  ein  Molluscum 
contag,  auftreten  sah. 

Die  Entwicklung  des  Molluscum  contag.  ist  fast  stets  eine  sehr 
langsame.  Meist  vergehen  W^oehen  und  Monate,  ja  Jahre,  ehe  die  Geschwülste 
merklich  gross  werden.  Ein  acutes  Entstehen  hat  Neumann  '<>;,  Zeissl  ^%  Kaposi  ^) 
namentlich  bei  starken  Schweissen ,  z.  B.  im  Puerperium  oder  bei  einer  Phiess- 
NiTz'schen  Schwitzcur  beobachtet.  Der  Verlauf  des  Mollusca,  contag.  ist  meist 
Symptomenlos.  Durch  Scheuerung  kann  stellenweise  Entzündung  der  Geschwülste 
hervorgerufen  werden.  In  dem  ERKBT'schen  Falle  ^)  entstand  durch  die  zahlreichen 
Geschwülste  auf  den  Lidern  grosse  Belästigung.  Abnorme  Sensationen,  wie  Jucken, 
Brennen  etc.  sind  in  den  Geschwülsten  nicht  zu  constatiren. 

W^as  nun  die  Entstehung  der  ganzen  Geschwülste  betrifift,  so  gehen 
auch  hier  die  Ansichten  auseinander,  indem  die  einen  sie  aus  den  Talgdrüsen,  die 
zweiten  aus  den  Ilaarbälgcn,  die  dritten  aus  dem  Rete  Malpighii  hervorgehen 
lassen.  Die  erslere  Ansicht  wird  von  Kaposi»),  Neumann  »«),  Zeissl^"),  die  zweite 
von  ViBCHOW  *),  Thix'o),  die  dritte  von  Rktzics^^),  Bizzozebo  und  Manfred -*), 
0.  Simon  ^%  Lukomski  ^%  Bock  ^s)^  Neisseb  "i)  vertreten.  Es  lässt  sieh  nicht  ver- 
kennen ,  dass  der  Bau  der  Warzen  mit  seinem  Ausführungsgange  dem  Bau 
der  Talgdrüsen  sehr  ähnelt.  Allein  man  muss  einwenden ,  dass  man  nie  Talg  in 
den  Warzen  findet.  Ferner,  wenn  wir  die  GescbwUhte  an  Stellen  untersuchten, 
an  welchen  grosse  Talgdrtt'ien  liegen,  z.  B.  an  den  weiblichen  Genitalien,  fanden 
wir  nie  eine  Talgdrüse,  welche  eine  dem  Molluscum  ähnliche  De- 
generation zeigte,  und  die  kleinsten  beginnenden  Motluscumwarzen  erschienen 
uns  kleiner,  als  die  an  dieser  Stelle  liegenden  Talgdrüsen.  Auch  vermochten  wir 
nie  ein  Verhältni-ss  zum  Haarbalg  zu  finden.  Nie  sahen  wir,  wie  IlESDEasoN 
und  selbst  Virchow  behaupten,  ein  Haar  aus  den  Warzen  herausragen.  Nie 
fanden  wir  im  Inneren  der  Geschwülste  ein  Haar,  während  man  bei  der  De- 
generation von  Haar-  und  Taigfollikeln  doch  sonst  stets  ein  oder  mehrere  Haare 
zu  ßnden  pflegt.  Wir  nehmen  daher  an ,  dass  die  Wucherung  vom  Rete  ausgeht, 
dem  sie  anch  in  ihren  tieferen  Schichten  vollkommen  gleicht  und  nichts  mit  den 
Talgdrüsen  zu  thun  habe.  Es  würde  uns  daher  der  ViRCHOwVche  Name  Epifhe- 
liomn  )nolluscum  am  meisten  zusagen ,  wenn  man  sich  nicht  daran  gewöhnt 
hätte,  bei  Epithelioma  an  carcinomatö-te  Geschwülste  zu  denken. 

Das  Wesen  des  MolL  contag.  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht, 
noch  gänzlich  unklar.     Wir   erwähnten    schon ,    dass  Einzelne   sie    für    parasitäre 
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Bildungen  Ansehen;  8o  erklärt  Klebs^^)  die  Mollueonmkörper  geradezu  fUr  den 
meusrhlichen  Or^aniamus  fremde  Bildiint^cn.  Auch  Rktzids  *')  neigt  dazu,  an 
Pilzsporen  zu  denken.  Bollus'GER*^')  hat  jüngst  den  Versuch  gemacht,  sie  als 
Gregarinen  oder  permanente  Amöben  zu  deuten,  deren  Entwicklung  auf  dem 
Wege  der  Theilung  und  Äbschulirung  vor  sich  geht.  Bollinger  hält  ferner'") 
eine  bei  Haus^hühnern  vorkommende  Atfection ,  welche  als  bösartige  Infectiona- 
kraiikheit  auftriit  und  raech  zum  Tode  führt,  für  fast  identisch  mit  Mollttscum 
contogiuaum. 

Die  oben  geschilderten  histologiachen  ThatHacben  sprechen  mit  ziemlicher 
Gewieeheit  gegen  die  parasitäre  Natur  der  Molluacumkiirper ;  doch  sind  wir  noch 
nicht  in  der  Lage,  über  deren  Natur  eine  andere  bestimmte  Ansicht  zu  Äussern. 
Vjrchow  hat  zuerst  dem  Gedanken,  dasd  es  sich  um  eine  Art  Seeretionavorgang 
der  Kpithelien  handle,  Raum  gegeben.  Andere^  wie  Viiul,  nehmen  eine  colloide 
Entartung,  Rknaüt  *•)  eine  abnorme  Form  der  Verhornung ,  v.  BäRENSPEüNO  =**) 
ein«  Imbibition  mit  einer  eiweissreichen  Müsaigkeit»  Aüspitz'')  und  Andere  eine 
Amyloiddegeneration  an,  obgleich,  wie  wir  gezeigt  haben,  die  chemii^cbe  Reaction 
gegen  letztere  Anschauung  spricht.  Jedeufall-t  haben  wir  die  Molluskenkörper 
nur  im  MolL  contag.  angetroffen,  wfthreud  ICäPOSI  sie  in  Epitheliomen,  alten 
Comedonen  etc.  auch  finden  will.  Uns  scheinen  doch  Differenzen  mit  den  in 
letzteren  vorkommenden  alten  Epitbelion  vorzuliegen.  Oampana  ^^)  hat  die  schon  früher 
in  Ähülicher  Weise  von  Casparv  ^^)  ausgesprochene  Ansicht,  dass  das  Strat.  granulös. 
und  mucoA.  an  dem  Bau  des  Molluscum  theilnclimcn  und  dass  daa  Str.  grau,  die 
MiiUusPunikOrpercht'n  mit  seinen  eigenen  Kernen  bildet.  Die  Zellen  dieser  Schicht 
sind  vermehrt,  die  Kerne  vergrössert,  bis  zur  Grösse  der  Moltuscumkörpercben. 
Diese  sind  von  grauulirtem  Eleidiu  eiugescblo^seu. 

G.  Lkavin  fand,  dass  in  einigen  Präparaten  die  Zellen  des  Rete  eine  hyaline 
Degeneration  erfahren  hatten.  Das  Strafum  granulosum  zeigte  bei  Behandlung 
mit  Acid,  acef.  glac.  und  Schwefelsäure  nicht  die  Reaction  auf  Cholestearin ,  wie 
sie  normal  einzutreten  pflegt, 

Aetiologisoh  wissen  wir  absolut  nichts  anzugeben,  ausser  der  von  uns 
und  Anderen  angenommenen  Goutagiositilt. 

Die  Behandlung  des  Moll,  contag,  besteht  am  besten  in  der  Eiatir- 
pntion  der  Geschwülste.  Man  kann  dieselben  mit  dem  scharten  Löffel  auskratzen 
oder  mit  einer  convexen  Sclieere  abtragen.  Oft  genügt  schon  blosses  Ausdrücken  mit 
den  Nägeln.  Bei  messer^cljeiieü  Patienten  kann  mau  versuchen  durch  Einpinseln 
von  Ttnvt,  jvd.  oder  durch  Aullegen  von  Sapo  kaiin.  eine  Äbatosaung  zu  erzielen. 

Literatur:  ')  Plenk,  Docfritiii  de  moi'bif  cntanets.  Vienna  1776,  pag.  87-  — 
*)  Ludwig  anii  Tilesitis,  IJistoria  patkol.  sinffularia  cutis  turpittniini^.  Jo.  Godofr.  Rhoin- 
hardi.  Leipzig  I79H,  —  ')  Th.  Bateman,  Delineutiona  o/ cuhmeoua  diseaaett.  London  1817.  — 
*)Virtliüw,  Oukohigie.  J,  pag.  M'-ii  tC.  —  ')  Vircbow.  Archiv  für  paih.  Anat.  etc.  XXXII, 
pHg.  H-J— 1^4.  —  ")  Anspilz,  System  der  Bautkraiikheilen.  Wien  1818,  pag.  139.  — 
')  Ebert,  IJerliner  kliu.  Wochenschr.  1865,  Nr.  4.  —  *)  KupiiKi.  Viertel jahrschr.  für 
Dennatol.  und  ÖypUili«.  1877,  pag.  338  ff.  —  '}  Kaposi,  Patbologie  und  Tberapie  der 
Hatitkrankbeiten.  188Ü,  pag.  164.  —  '")  Oscar  Simon,  Verhandlungen  der  pbysiologisckea 
CJesellschaft  an  Berlin.  I87ti,  Nr.  3  und  Vierteljahrsehr.  für  Dennatol.  und  Syphilis.  1876, 
png.  400.  —  ")  r*ycB  Duckworth,  Bartholom,  hosp.  reports,  Vol.  3V.  —  ^*)  tiarnea, 
Brit.  med.  Jimm.  1878.  —  ^"J  Liveing.  Lanret.  1878.  —  '*)  Smith.  Dulilin  .Tonrnal. 
lg7H.  —  '^)  Mackenzie.  Brit  med.  Journal.  18^9.  —  *")  Neumann,  Lehrbuch  der  Ilaut- 
krankheilon,  1876,  IV.  Aufi..  pag.  lÜL  —  '')Retzi«fi,  Deutsche  Klinik.  1871.  Nr.  50;  1872, 
Nr.  2-8  nnd  Nonld.  med.  Archiv.  —  '*)  Vidal,  Progres  müdieal  1.878.  -  "■)  H.  Zeiasl. 
Archiv  Tür  Dcrmatol.  und  Syphilifl.  ISbO*  pag.  til),  —  *")  W.  Benders on,  Edinburgh  med. 
JourHal.  IMI.  148.  —  *')  Patcrsiin,  Edinburgh  med.  Journal.  1841,  1411.  —  ")  Cäsar 
BOck,  ViorteljahrHchr.  fiir  Dermatol,  uod  .Syphilii«.  1875,  pag.  23  ff.  —  ")  L  n  k  o  m  s  k  i, 
Virohow'K  Archiv.  LXV,  pair.  145.  —  ")  BiBzozero  und  ManfreJi,  Vierleljahrschr.  für 
Dermatul.  und  .Syphilis.  i871,  pag.  599  und  Ceotralbl  liir  die  med.  Wissensohalt.  1876. 
pag.  114.  —  '^)  Bollinger,  Tngebl.  der  51.  Versammlung  deutscher  Naturl'ur^'her.  Cassel 
18'.ö.  —  ")  Bollinger,  Virchow's  Archiv.  187H.  LVIH.  —  '')  Renaut.  Aunales  de  Üer- 
iDfttol.  et  Syphiligrapbie.  Ib80/8l.  —  '")  v.  Bärensprnng,  lleitrÄge  zur  Anatomie  und 
Pathologie.  1848«  pag.  97.  —  ")  Klebs,  Uandbuch  der  patbol.  Anatomie.  1868,  I.  p«g.  34.  — 
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•*)  Thin,  Histologie  d.  Molluscum  contagiosum.  Jonrn.  of  anat.  and  pbys.  1881,  XVT.  — 
")  Neisaer,  Vierteijahrachr.  f.  Derm.  n.  Syph.  1882,  pag.  573u.  folg.  Referat.  —  ")Cain- 
pana,  Ueber  Moilngcumkftrperchen.  Gioron.  ital,  delle  mal.  ven.  edella  pelle.  1886,  pag.  1. — 
*»)  Caspary,  üeber  Molhtsc.  contag.  Vierteljahrechr.  für  Denn.  n.  Syph.  1882. 

0.  Simon.  —  G.  Lewin. 

Monaden,  s.  Infeetion,  X,  pag.  367. 

Monarthritis  (awo?  undap^pov),  s.  Gelenkrheumatismus,  VIR, 
pag.  320. 

MonChique,  Ptov.  Algarve,  Portugal,  viel  besuchtes  Bad  mit  Sohwefel- 
thermen  (bis  34  »C).  B-  M.  L. 

Monica  (Santa-),  ein  Seehad  Californiens,  in  reizendster  Lage  von 
einem  der  dortigen  Crösusse  vor  einigen  Jahren  eingerichtet.  Idyllischer,  von  der 
Noblesse  sehr  besuchter  Platz ,  wo  man  nicht  blos  Baren  jagen ,  sondern  auch 
Haifische  angeln  kann.  B.  M.  L. 

Mondorf  im  Grossherzogthum  Luxemburg,  3  Stunden  von  der  Stadt 
Luxemburg,  198  M.  über  Meer,  besitzt  eine  erbohrte  Kochsalzquelle  von  +  24<»  C. 
Sie  enthält  in  1000  Theilen  14.379  feste  Bestandtheile : 

Chlornatrium 8*721 

Chlorkalium 0-206 

Chtormagnesium *  ,     .     .     0*424 

Chlorcalcium 3*166 

Schwefelsauren  Kalk 1*641 

Kohlensaure  Magnesia 0*006 

Kohlensauren  Kalk 0085 

Kohlensaures  Eisenoxydul 0*022 

Phosphorsauren  Kalk 0*007 

Bromnatrium 0*098 

Jodmagnesium 0*00013 

Brommagnesium 0*00009 

Freie  Kohlensäure 33-125  Cc. 

Stickstoff 14*687  Cc. 

Zum  Trinken  wird  das  Wasser  nur  gemischt  mit  Molke,  häufiger  zum 
Baden  verwendet.  Das  dem  Wasser  entströmende  Gasgemenge  (kohlensaure-  und 
stickstoffhaltig)  wird  auch  zum  luhaliren  bentltzt.  K. 

MoneSia.  Cortex  Monesiae  oder  Burankam  ,  Guarankam, 
die  Rinde  von  Ghrysophyllum  glycyphloeum  CasaretU'^  einer  in  Brasilien  ein- 
heimischen Sapotacee. 

Die  nach  Europa  gelangte  Rinde  in  flachen,  '2—8  Mm.  dicken,  ansäen  granbräun- 
lichen, innen  dnnkelrothbraunen  Stücken,  auf  dem  Brach  kurz  und  körnig  blätterig;  wesentlich 
ans  der  von  Steinzelleoschii-hten  und  radialen  Markstrablen  durchzogenen  Bastschicht  bestehend. 
Enthält  einen  rothen  Farbstoff',  Gerbsänre,  Glycyrrhizin  und  dem  Saponin  ähulichea  (oder 
damit  identisches?)  Uonesin  (Derosne,  Henri  und  Payen);  letzteres  in  durchscheinenden, 
schwach  gelblichen  Blättchen,  die  ein  weissliches  Pulver  bilden,  in  Wasser  und  Alkohol,  aber 
kaum  in  Aether  löslich,  wie  Seife  schäumend,  von  scharf  bitterem  Geschmacke. 

Die  Rinde  selber  ist  bisher  in  Europa  kaum  zur  Benutzung  gelangt; 
wohl  aber  das  daraus  in  Brasilien  bereitete  wässerige  Extract  (Extractum 
Monesiae),  das  in  Form  dunkelbrannschwärzlicher,  bis  zu  pfundschwerer,  20  bis 
25  Mm.  dicker,  leicht  zerreiblicher  Kuchen  importirt  wurde ;  von  scharf  zusammen- 
ziehendem Geschmacke,  in  Wasser  vollkommen  löslich.  Es  wurde,  besonders  in 
Frankreich,  als  Stypticum  und  Adstringens,  bei  Diarrhoen,  Blutungen  (Metror- 
rhagien), blennorrboischen  Erkrankungen  angelegentlich  empfohlen  und  in  Pulver* 
oder  Pillenforra,  zu  0'5— 1'2  pro  dosi  mehrmals  täglich,  auch  als  Tinctur  oder 
Syriip  innerlich  gegeben.  Die  französische  Pharmacopoe  hat  ausser  dem  Rinden- 
extract  einen  daraus  bereiteten  „Sirop  de  Monhia"  (aus  25  Extract  und  975  Syrup). 
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Auch   äuäserlicb  haben  die   Extractlöstuigen  zu   Einspritzungen,  bei   Urethral-   und 
Vaginalblennorrhoe,  zu  Wund-  und  GurgelwÄflsem  u.  8.  w.  Verwendung  gefunden. 

MonObräChiß  (aovo;  und  ^pa/iuv)}  Einarmigkeit,  angeborener  Mangel 
eines  Ärn^ea. 

Monobromcampher,  s.  Kampfer,  x,  pag.  6S2. 

MonOCCphalen  (y.6vQ;  und  xc<paXi^),  B.  MisabilduDgen.  1 

Monochloressigsäure,  a.  Essig,  vi,  pag.  633.  I 

MonOCUlUS,  B.  Verbände.  1 

MonOlUcinie  (jx6vo$,  aavta)  ist  der  von  Esqüieol  herrührende  Ausdruck 
für  Störungen,  bei  denen  die  Geistesthätiofkeiten  nur  nach  einer  Richtung  hin 
erkrankt  sein  sollten.  Je  nachdem  diese  Richtung  sich  auf  die  VoreleJIungen  oder 
auf  die  Willensphäre  zu  beziehen  schien,  unterschied  man  die  intellectuelten  Mono- 
manien (M,  rttisonnante)  von  den  triebartigen,  instinetiven  (Af.  insti'nctwejj  und 
bennnnte  die  letzteren  wieder  je  nach  den  Handlungen,  welche  durch  die  abnorme 
Willensrichtung  veranlasst  wurden,  als  Mord-,  Selbstmord-,  DtebBtahlsmonomanie, 
Brandßtiflungötrieb,  abuormeu  Geschlechtstrieb  u.  dergl.  m.  (M.  homltidc,  suicide, 
Kleptomanie,  Pyromanie ,  Aidutomanie  etc.)'  I>ie  Annahme  derartiger  isotirter 
geistiger  Störungen  und  besonders  der  Willeneerk  r  ank  u  n  gen  führte  zu  viel- 
fachem und  heftigem  Wiederspruch.  Konnte  schon  die  Annahme  verschiedener 
selbständiger  und  getrennter  Seelenvermögen  Bi.Mbst  von  Seiten  der  Psychologen, 
von  denen  sie  herrührte,  nicht  mehr  auf  ungetheilte  Zustimmung  rechnen,  so  wider- 
setzen sich  die  Aerzte  der  Anschauung,  dass  ein  Theit  der  Seele  sozusagen  als  erkrankt, 
ein  anderer  als  gesund  angesehen  werde  könne.  Bewegte  sich  hierbei  die  Dia- 
cussion  nur  auf  theoretischem  Gebiete,  so  entbrannte  der  Streit  noch  heftiger  auf 
dem  praktischen  der  gerichtlichen  Mediciii,  auf  welches  jene  I.ehre  besonders  von 
Mahc  verpflanzt  wurde.  In  der  That ,  wenn  eine  Handlung  an  sich  schon  unter 
befitiramten  Vorausaetzungen  auareichen  sollte  j  um,  ohne  weitern  psychologische 
Anomalien  zu  ergründen  ,  eine  geistige  Störung  anzunehmen  ,  so  lag  bei  den  ge- 
wählten Bezeichnungen  die  Gefahr  nahe,  dass  jedes  Verbrechen  als  Ausfluss  einer 
isolirtea  Geistesatorung  angesehen  werden  konnte.  Es  liegt  nicht  der  eutfernteste 
Grund  vor^  Esqujrol  selb&t  und  seinen  nftchsten  Schülern  eine  derartige  wider- 
sinnige Theorie  aufzubürden  ;  auch  ist  EsQniROL.  dieser  Gefahr  uicht  entgangen 
und  er  sucht©  von  vornherein  sie  durch  eine  genaue  Diagnostik  abzuwenden.  Aber 
einzelne  Gerichtsärzte,  denen  eigene  Beobachtungen  fehlten ,  welche  die  Schriften 
ESQUffiOL'a  nicht  gelesen  und  nur  die  Nomenclatur  durch  lleberüeferunff  kannten, 
konnten  sehr  wohl  den  MissgrifT  begehen,  da  eine  Geisteskrankheit  anzunehmen, 
wo  ein  Verbrechen  vorlag.  Oh  dies  wirklich  geschehen,  erscheint  Referent,  soweit 
er  die  Literatur  kennt,  zwcifelhtifl.  Dagegen  ist  der  entgegengesetzte  Fall  wohl 
Öfter  vorgekürainen.  So  mancher  Sacbverfitflndige,  unfähig  oder  zu  bequem,  einen 
wirklich  vorhandeueo  pat hol ogiti eben  Geistetazustand  eingehend  zu  untersuchen  und 
als  Bolclien  darzustellen,  benutzte  in  dem  dunklen  Bewusstsein,  ea  doch  tiiclit  mit 
einem  normalen  Menschen  zu  tbun  zu  haben,  »Is  leichtes  Auskunftsmittel  die 
Monomanie,  deren  Annabme  aber  nur  das  Misatrauen  des  Richters  zu  errt^geu  und  die 
Verurtheilung  herbei zuftlbren  im  Stande  war.  Bei  dieser  Sachlage  ist  es  jedenfalls 
gut,  dass  der  Streit,  welcher  nur  ein  historiaches  Interesse  hat,  mit  der  allseitigen 
Verwerfung  des  überflüssigen  um!  bedenklicher)  Ausdruckes:  Monomanie  geendet 
hat.  Es  musflte  dies  geschehen  in  Folge  der  Fortschritte,  welche  die  Psychiatrie 
seit  den  Zeiten  Esqiurol's  gemacht  hat.  Auf  der  einen  Suite  lehrte  ein  genaueres 
Eingehen,  dass  das  scheinbar  erhaltene  Raiaonnement  ein  Moment  von  nur  unter- 
geordneter Bedeutung  in  der  Beurtheilung  des  get^^tigen  Zu^tandes  ist,  und  daas 
die  laolirtheit  einzelner  Wahnvorstellungen ,  wenn  überhaupt,  nur  sehr  selten  und 
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ganz  Torflbergehead  vorkommt.  Damit  fiel  die  intellectnelle  oder  raison&ireDde 
Monomanie,  welche  etwa  der  „partiellen  Verrflcktheit",  so  weit  die  Annahme  einer 
solchen  überhaupt  zulässig  ist,  entsprechen  würde.  In  der  That  betreffen  die 
meisten  der  von  ESQumoL  unter  jener  Bezeichnnng  zusammengestellten  Kranken- 
geschichten Fälle,  welche  wir  heute  als  chronische  VerrOcktbeit  bezeichnen  würden, 
and  bezeichnender  Weise  fehlt  der  EsQüiuoL'schen  Psychiatrie  ein  der  „Ver* 
rücktheit"  der  deutschen  Autoren  entsprechender  Ausdruck.  Auf  der  anderen  Seite 
lernte  man  die  Handlungen  der  Irren,  und  unter  ihnen  auch  jene  triebartigen  und 
oft  gefährlichen  Handlungen  nur  als  Symptome,  oft  mit  Bezug  auf  den  patho- 
logischen Vorgang  als  ganz  untergeordnete  Nebenerscheinungen  von  allgemeinen 
nnd  schweren  psychischen  Erkrankungen  erkennen.  Insbesondere  waren  es  die 
genauere  Kenntniss  der  paralytischen  Geistesstörung,  die  fortschreitende  anthropo- 
logische Auffassung  der  Degenerationspsychosen,  die  bessere  Krkenntniss  der  epilep- 
tischen Zustände,  auch  das  genauere  Studium  des  chronischen  Alkoholismus  u.  a.  m., 
welche  die  Annahme  instinctiver  Monomanien  vollständig  Überflüssig  machten.  In 
Folge  dieser  nicht  hoch  genug  zu  schätzenden  Fortschritte  der  Psychiatrie  machte 
sich  immer  allgemeiner  und  dringender  die  Forderung  geltend,  dans  in  zweifelhaften 
Fällen  nicht  die  eine  der  Beurtheilung  unterliegende  Handlung,  sondern  der  ge- 
sammte  pathologische  Zustand  des  Nervensystems  in's  Auge  zu  fassen  und  die 
erstere  als  Ausfluss  des  letzteren  zu  erkennen  sei.  W.  Sander. 

MonOmphSlIen  ((jl6vo;  und  6;x9a>i^;),  s.  Missbildungen. 

MonOphobiO  (u.övo;  und  ^oßriv),  die  zu  den  Angstgefühlen  gehörige 
Furcht  vor  dem  Alleinsein;  s.  Neurasthenie. 

Monophthalini6  (f^övo^und  ö^O^Wo;),  Einängigkelt;  auch  als  Synonym 
von  Cyclopie  (IV,  pag.  637). 

MonOplegiB  ({xovo;  und  :rX:^TTe(v),  Einzellähmung ;  Monoplegia  facialis, 
hrachialis,  die  Lähmung  einer  Gesichtshälfte,  einer  Obereztremität. 

Monopodie  (|jl6vo;  und  7:o0;,  7:oS6;),  EinfÜssigkeit,  angeborener  Mangel 
eines  Fusses. 

iflOnorChidie  ([a^vo;  und  öp/k),  angeborener  Defect  eines  Hodens;  auch 
für  einseitigen  Cryptorchismus  (IV,  pag.  604)  gebräuchlich. 

MonOSpaSmUS  (aovo;  und  <77;a(T;i.6;),  Einzelkrampf,  der  Krampf  einzelner 
Muskeln  oder  Gliedmassen. 

MonsaO,  Prov.  Minho,  Portugal.  Viel  besuchter  Curort  mit  kochsalz- 
haltigen Schwefelthermen  (bis  43oC.).  B.  M,  L. 

Monstrosität,  s.  Mlssbildungen,  XIII,  pag.  257. 

MonSUmmanO-GrOtte  ist  eine  im  Jahre  1849  entdeckte  Tropfsteinhöhle 
im  Ralkberge  Monsummano,  300  Schritte  südlich  vom  Marktflecken  Monsucnmano 
basBo,  im  Thale  von  Nievole,  Provinz  Lucca,  zwischen  dem  43.  und  44.  Breite- 
grade, Station  Pistoja,  in  etwa  272  Meter  Meereshöhe.  Der  Grottenraum  ist  248  Meter 
lang,  nirgend  über  12  Meter  breit.  An  drei  Stellen  finden  sich  Tbermalwasserteiche 
von  28  — 330c.  Wärme.  Das  Wasser  enthält  17  (nach  Geandeau  13,5—14)  feste 
Theile  in  10  000,  vorzugsweise  Sulphate.  Die  Luft  des  Thermalwassers  besteht 
grösstentheils  aus  Kohlensäure  und  etwas  Stickstoff;  Sauerstoff  fehlt  fast  ganz. 
Die  Luft  in  der  Grotte  enthält  nach  Taegioni  3,65o,o  und  mehr  CO4  und  0,8% 
überschüssigen  Stickstoff.  Nach  Grandeau  ist  die  Luft  in  den  verschiedenen 
Räumen  29 — 32^0.  warm,  ihre  Mischung  ist  kaum  von  der  atmosphärischen 
Luft  verschieden,  mit  Ausnahme  der  dritten  Kammer,  worin  2,25'' „  Kohlensäure 
im  Mittel  sind.    In  ihr  können  Thiere  tagelang  leben;   der  Mensch  respirirt  ganz 
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frei  in  derselben.  Die  Grotte  bat  eine  spontan  vor  sich  gehende,  bisher  anerklftr- 
liehe,  doch  durch  Experimente  nRchgewiesene  Ventilation.  Ausserdem  findet  sich 
noch  ein  dem  Wftrmograde  mehr  oder  weniger  entsprechender  Gehalt  äu  Wasser- 
dampf vor,  ohne  dass  die  Luft  davon  geaüttig't  ist.  Der  Aufenthalt  in  der 
Grotte  wird  nan  seit  1853  als  Heilmittel  benutzt.  Die  Wirkungen  eines  solchen 
Aufenthaltes  .sind  Beschleunigung  der  Blutcirculation,  einige  Aufregung  des  Geistes, 
allgemeiue  Transpiration.  Letztere  (ritt  fast  sictier  bei  Jedem  auf,  wenn  er 
10  Minuten  in  der  Grotte  verweilt  und  dauert  so  fange  an,  als  man  in  derselben 
bleibt;  obwohl  sie  sehr  stark  ist,  fühlt  man  sich  davon  nicht  geschwächt.  Der 
therapeutische  Erfolg  des  Aufentbattes  in  der  Grotte  bei  Kheumatismen ,  Gicht, 
Exsudaten  ,  Lfthmungen  nach  Dipbtbentis  bietet  Übrigens  nichts  Ungewöhnliches. 
Mit  der  Grotte  in  Verbindung:  steht  die  Curanstalt  (vom  1.  Juni  an  geötTnet)  mit 
Ankleiderftumen,  Gast-  und  Wohnzimmern.  Man  besucht  die  Grotte  im  Badeanzüge. 
Zwei  Curhäu^er.  Manche  Ciirgfistc  wohnen  in  Montecatini  und  fahren  jedesmal  in 
gesehloasenen  Wagen  zur  Grotte.  Im  Oetoher  steigt  das  Wasser  in  der  Grotte 
und  kann  sie  von    da  an    nicht    therapeutisch    benutzt    werden. 

Literatur:  Kisch  in  üteinem  Jahrb.  für  Baln.  Tl.  1873,  —  Schreiber  in 
Oesterr.  Badest^.  ]8'7,  besonder??  aber  Grande  an  in  Ann.  d'bydrol.  X,  1863.  —  Daubrawa, 
Die  natttrl.  Dampfgrotte  bei  Monaummano.  1877.  B,  M,  L. 

MontStChiqUB,  Estremadura,  besitzt  kalte  Eisenbicarbonatwjtsser. 

B.  M.  L. 

MontbrUtI    (Urnme},    kalte   Schwefelkalkquelle,    mit  einem  bedeutenden 

H^S-Gehalt  wird  in  den  für  Scbwefelkalkwasser  gewöhnlichen  Indicationcn  (chroniscbe 

Hautkrankheiten,  rheumaiinche  Affectioncn,  Catarrbe  etc.)  benutzt.  Das  Etablissement 

enthalt  50    Badecabinele,    S  Douchesäle,    DampfbtLder   und   einen  Inhalationssaal. 

A.   R. 

Montbuy  [CMaa  de),  Ort  der  Provinz  Barcelona  unter  41^  ;-ifi'  n.  Br., 
210  AL  über  Meer,  mit  Thermen  bis  70**  C.  (die  heissesten  Spaniens),  deren 
Wüäeer,  nacti  der  veralteten  Analyse  zu  schliessen,  etwa  11  Salzgehalt  in  10000 
haben  dfirfte,  vorzüglich  Erdcblorüre  und  Sulpbate,  wahrscheinlich  auch  Eisen,  da 
die  Zähne  derjenigen,  die  es  einige  Zeit  trinken,  davon  geschwärzt  werden.  Sieben 
Badehäuser  und  ein  Spitalbad.  Die  Badenden  »ind  vorzugweise  ßbeumatischef 
Paralytische  und  Solche,  die  an  den  Folgen   von  Verwundungen  leiden,     B.  M.  h. 

Mont-DorCr  Dorfdea  Departement  3*uy-dB  Dome,  etwa  unter  45**  30' n.  Br., 
20°  30'  ft.  L.  F.,  südwestlich  von  Clermout-Ferrand,  104G  Meter  Über  Meer,  in 
einem  von  Süden  nach  Norden  gerichteten,  nur  700  Meter  breiten  Thale,  in  der 
Nahe  vom  Hochgebirge  (IdltO  Meter)  gelegen,  besitzt  reiclilich  fliessende  Thermen 
von  42 — 45**  C.  Das  Wasser  derselben  ist  geruchlos  und  enthält  Ohlorüatrium, 
Carbonate  von  Natron.  Magnesia  und  Kalk  etc.,  und  zwar  oline  2.  Atom  der  COg 
in  10000  die  (^lelle  Madoleine  (Bertrand)  17,28,  die  Quelle  Cesar  16,71.  Die 
Einzelbestandtheile   sind  : 


M. 

C. 

Chlor     .     , 

.     2,223 

2,165 

8chwef'el-*:lure 

.     0,439 

0,425 

Kieaclsäuro 

.     1,654 

1,552 

CO,   gebunder 

i     .     3,250 

3,257 

„  ganzu.  halb  frei  6,772 

9,225 

Natron  .     . 

.     4,517 

4,4U4 

Kali       .     . 

.     0,161 

0,117 

Magnesia    . 

.     0,561 

0,533 

Kalk     .     . 

.      1,279 

1,195 

Thonerde    . 

.     0,112 

0,085 

Eiaenoxyd  . 

.     .     0,092 

0,115. 

Der    Arsengehatt    beträgt    0,Ij041    an 

Metall ;  an  arsnnifrpr  Säure  also  0,0055 

entprtichend  AsÜ'ÄNaO  <),U09- 
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Die  grosse  Badeanstalt  enthält  PiscineD  mit  beständiger  Erneuerung  des 
Wassers,  EioEelbäder.  Doucben,  Dampfbäder,  viele  Zimmer  fttr  Inhalationen,  Zer- 
stäubungen und  Dampfdouchen.  Die  Bäder  werden  noch  immer  häufig  ungewöhnlich 
heiss  und  von  kurzer  Dauer  als  Revulsiva  gegeben ,  olt  nur  als  Halb-  und  Fuss- 
bäder.  Ob  der  Arsengehalt  beim  innerlichen  Gebrauche  des  Wassers  charakteristisch 
einwirke,  darüber  streiten  die  Baineologen  Frankreichs  zuweilen  miteinander.  Vor- 
züglich wird  Mont-Dore  nicht  erethischen  Rheumatischen  empfohlen.  Auch  manche 
catarrhalische  Brustleiden,  chronische  Pneumonien  und  Bronchiten,  die  von  zurück- 
gegangenen Ausschlägen  oder  verminderter  Hautthätigkeit  abhängen,  werden  dort 
geheilt.  Aehnliches  gilt  von  asthmatischen  Beschwerden,  chronischer  Reizung  des 
Pharynx  und  Larynx.  Deshalb  bilden  Sänger,  Prediger,  Professoren  einen  bedeutenden 
Theil  der  Curgäste.  Nur  im  Beginne  der  Lungentuberkulose  ist  der  Besuch  dieses 
Bades  anzurathen.  Hämoptoe  soll  keine  Contraindioation  geben,  auch  Schwanger- 
schaft nicht.  De  Sebilhac  empfahl  das  Wasser  bei  gewissen  chronischen,  mit 
Tuberkulose  zusammenhängenden  AfTectionen  des  Magens  und  der  Gedärme.  Die 
ungewöhnliche  Höhenlage  de?  Ortes  hat  an  den  Erfolgen  der  Cur  gewiss  einen 
bedeutenden  Antheil.  Doch  nöthigt  das  rauhe,  variable  Klima  des  nur  nach  Norden 
geöffneten  Thaies  zu  den  bekannten  Vorsichtsmassregeln.  Die  Saison  beginnt  erst 
mit  halbem  Juni.  Mittlerer  Barometerstand  675  Mm.  In  neuerer  Zeit  wird  Mont-Dore 
als  Luftcurort  gepriesen  und  will  man  auf  benachbarten  Plateaus  in  1200 — 1300 
Meter  Höhe  Logirhäuser  bauen.  Inhalatiunaraum  (ähnlich  dem  LiSTEB^schen  Spray 
eingerichtet). 

Literatur:  d'Ambert  de  Serilhao,  1877.  —  Chabory-Bertrand,  1877.— 
Alvin  1874.  —  Nicolas  im  Balneol.  Ber.  von  Schmidts  Jahrb.  1885.  B.  M.  L. 

MonteCätini,  Dorf  der  Provinz  Lucca,  auf  der  Linie  Florenz- Pistoja-Pisa, 
liegt  250  Meter  flber  dem  gleichnamigen  Bade,  welches  sich  nur  wenige  Meter 
tlber  das  Meeresniveau  erhebt.  Die  Thermalwärme  von  18 — 30°  C.  ist  für  die  Bäder 
nicht  ausreichend.  Im  Salzgehalte  sind  die  Quellen  verschieden,  von  50 — 150  in 
10000.  Eine  Ausnahme  bildet  die  wärmste,  die  Leopoldstherme  mit  225,  worin 
185  Cblomatrium,  22  schwefelsaurer  Kalk.  Sie  ist  zu  stark  zum  innerlichen  Qe- 
brauche,  riecht  auch  nach  Schwefel,  was  bei  den  übrigen  nicht  der  Fall  ist.  Der 
Gehalt  an  Kohlensäure  (5,3  Gewicht)  ist  bei  ihr  stärker  als  bei  den  anderen 
(2,3 — 2,y).  Die  schwächeren  Quellen  ^Rinfresco,  Cipillo,  Olivo  etc.)  enthalten 
zwischen  50 — 100  an  Salzen,  z.  B.  Tetluccio  60*5.  Sie  unterscheiden  sich  zumeist 
durch  den  Kocbsalzgehalt  (40—62)  untereinander.  Nicht  wesentlich  in  der  Mischung 
verschieden,  nur  concentrirter  sind  die  Quellen  mit  100 — 150  Salzgehalt:  Salute, 
Speranza,  Regina  etc.  Alle  die^e  Wässer  haben  eine  mehr  oder  minder  bemerk- 
bare, abführende  Wirkung,  welclie  besonders  bei  allerlei  Unterleibsleiden  und  bei 
Scropheln  nutzbar  gemacht  wird.  Merkwürdig  ist  der  gute  Ruf,  worin  die  Quelle 
Tettuccio  bei  hartnäckiger  Dysenterie  steht.  Besonders  diese  Quelle  wird  viel  ver- 
sendet.   Mehrere  Badeliäuser.    M.  ist   eines  der  bestein gerichteten  Bäder  Italiens. 

Literatur-    Monographien   von  Labat,    1876;   Savi   und  Pedoli,    1870 
Buonamici  und  Giuntali,  18t)l.  B.  M.  L. 

MontemEyOr  (Baues  de).  Ort  der  Provinz  Gaceres,  auf  dem  Wege 
zwischen  Salamanca  und  Plasencia,  700  M.  über  Meer,  südwestlich  bei  Bejar,  mit 
Thermen  von  30—420  0.  Salzgehalt  nach  Lletoet  (1849)  nur  2,61  in  10000, 
worin  Kieselsäure  0,66,  Phosphorsänre  0,27,  Organisches  0,30,  Ohlornatrinm  0,27. 
Der  Gehalt  an  Schwefelwasserstoff  scheint  bedeutend  zu  sein.  Badeanstalt,     b   M.  L 

Montmiräil,  Station  bei  Vecquayras  im  Vaucluse-Departement,  Badeanstalt 
mit  Fichtennadel  bädern,  worin  ein  kaltes  Schwefelcalcium- Wasser  benutzt  wird, 
ist  merkwürdig  wegen  seines  Bitterwassers,  des  einzigen  in  Frankreich.  Es  heisst 
Ean  certe  purgative  fran^axse.  Im  Liter  fand  Heney:  Schwefelsaures  Natron 
5,0G,  schwelelsaure  Magnesia  0,31  (beide  wasserfrei),  im  Ganzen  17  Grm.  Salze.  Es 
schmeckt  nicht  sehr  bitter.     Inhalationssäie.  B»  H.  L. 


^V  MONTREUX.  -  MOORBÄDER.  ■ 

Montreux,  loncrlialb  der  Bacht  tod  Montreux  am  Genfer  See,  iat  ein 
Collectivtiame  zur  BezeicfanuDg  von  20  grösseren  und  kleineren  Ortschaften,  welche 
sidi  zwischen  dem  8ee  und  den  Weingeländen  hinstrecken.  Die  hohe  RUckenwand 
der  Bucht  verläuft  in  fast  paralleler  Richtung:  mit  dem  Seeufer  von  Norden  nach 
OBten  und  schickt  Ausläufer  sowohl  in  BÜdÜHtlicher  als  in  nordwestlicher  Richtung 
gegen  den  See  vor^  wodurch  *iie  Bucht  g^ewissermassen  ßcbirmförnaig  ehi-  und  ab- 
geaohlüssen  wird.  Die  OrtHcbaften  Orines,  8aleB  und  Ch^ue  einerseits  und  Les 
Planches  andererseits  bilden  unter  sich  das  Montreux  im  engeren  Sinne.  Dem 
Seeufer  entlang  liegt  der  eleganteste  und  belebteste  TheJl  der  Buchtj  die  Ortschafton 
Clarens,  Unter- Vernex,  Bonport,  Territet  und  C h i  1 1  o n.  Mehr  in  der 
eiprentlichea  Gebirgs-  und  Alpenregion  liegen  Glion  tind  lea  A  vants  (1*79  Meter 
hoch\  Dpu  Mittelpunkt  des  Verkehrs  bildet  Vernex^  das  mit  seinen  palastftbnlichen 
neuen  Hotels,  seinen  park  ähnlichen  Gärten  im  Ätande  ist,  allen  Anforderungen 
eines  Cnrortes  Genüge  zu  leisten.  Die  mitftere  Wintertemperatur  in  Montreux 
beträgt  2*40  C,  ist  demnach  niedriger  als  in  Meran.  Die  Differenzen  zwischen 
Maximal-  und  Minimaltemperatur  während  24  Standen  schwanken  cwischen  12  und 
16«  C.  Der  Winter  bietet  häutig  genug  Schnee  und  die  [lohen  Kältegrade  sind 
bei  der  uuregelmässigen  und  unzweckmässigen  Heizung  noch  emplindlicher.  Die 
mittlere  Tagestemperatiir  beträgt  im  Oelober  +  lOb"  C,  November  +  ö'll*', 
December  2'b\  Januar  Q-ß'*,  Februar  3'9o,  März  ö'Qo,  April  10*4'>.  Durch  die  Nähe 
des  Sees  und  den  Mangel  austrocknender  Winde  ist  der  Feiicbtigkeitagehalt  der  Luft 
ein  ziemlich  hoher.  Die  relative  Fenchligkeit  bietet  ein  .laliresmittel  von  74*7*'o, 
Die  Zahl  der  Regentage  wird  im  Mittel  mit  70  angegeben.  Das  Klima  muas  daher 
als  massig  feucht  bezeichnet  werden.  Im  Hi'rbste  ist  Gelegenheit  zu  Tranbeacuren 
geboten,  im  Frühjahre  zum  Gebrauche  von  Molken. 

Das  liauptgewtcht  ist  auch  auf  Montreux  als  klimatischen  Traubencurort 
zu  legen,  hingegen  ist  es  als  Wiiiteraufenthalt  weniger  empfehleuswertb.  Es  fehlt 
an  aU  den  Einrichtungen^  welche  Meran  zum  Wintercurorte  geslalten^  an  geschützten 
Anlagen  j  bequemen  Wegen  und  KuhepiÄtzen,  an  geselligen  Vereinigungspunkten. 
SchuQ  im  Herbste  macht  aicb  bei  längerem  Aufenthalte  die  Langeweile  unangenehm 
fühlbar.  Auch  die  Kost  ist  meist  einförmig  und  nicht  besonders  kräfVig.  Die  Preise 
in  rlen  Penstonen  sind  allerdings  im  Ganzen  sehr  massig.  K. 

MontvalB  Springs,  BlountConnfj,  Teuessee,  in  hoher  Lage,  mit  kaltem, 
erdigem  Sulfatwassor»  das  etwas  eisenlialtig  ist.  Wird  bei  Dyspepsien,  namentlich 
aber  bei  den  in  südlichen  Gegenden  häufigen  chronischen  Diarrhoen  bei  richtiger 
Anwendung  von  Moorman  sehr  gelobt.  (Min.  Springe  of  North  Amer.    1873.) 

B.  M.  L. 

Moorbäder  und  Schlammbäder  sind  halbfeste  Bäder,  (He  au.^  Mineralmoor 
oder  Mintr;»]s['lil:iinm  bereitet  werden.  Man  aolUe  eigentlich  die  Moorbäder  von 
den  Schlammbädern,  mit  denen  sie  gewöhnlich  zusammengeworfen  werden,  trennen. 
Der  M  i  n  e  ra  1  schla  m  m  ist  der  Niederschlag,  welcher  sich  aus  gewissen  Quellen, 
besonders  starken  Soolen  und  Schwefelthermen  oder  am  Meeresgrunde  bildet  und 
ist  der  aus  den  wässerigen  Lösungen  niedergefallene  Detritus,  enthaltend  die  Be- 
Btandtheile  dieser  Wässer  chemisch  oder  mechanisch  gemengt  mit  verwUttirten 
Tbeiien  der  Gesteine  und  Krden  der  Naohbarschaft ,  sowie  versetzte  animalinche 
und  ptianztiche  Reste  der  Umgebung  der  Wämser,  Im  Mincralscblamra  sind  darum 
mineralische  und  animalische  Theile  vorwiegend,  allerdings  qualitativ  und  quan- 
titativ mannigfach  zusammengesetzt.  Der  Mineralmoor  hingegen  ist  aus  ver- 
wesenden Bestandthoilen  bestehende  Torferde,  welche  längere  Zeit  hindurch  mit 
Mineralwässern  in  Herdbriing,  in  Folge  dessen  oigenthümliche  chemische  Verände- 
rungen eingegangen  ist  und  in  ihrer  Zusammensetzung  vegetabilische  Stoffe,  Einmus 
und  Hnmussäure ,  Harz ,  Kiei^L'lerde  und  Thonerde ,  phof^phor.aaures  Eisenoxyd, 
Schwefeleisen,  Ohlnrnatrhiro,  schwefelsaure  Salze,  sowie  freie  Schwefelsftnre,  Kohten- 
säure  und  Schwefelwasserstotr  enthüU. 
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Üeber  Schlammbäder  findet  man  bereits  bei  alten  Schriftstellern  mehrfache  Anden- 
tnngeii.  Plinins  erwähnt  bereits  der  Yerwertbung  des  QuellRchlammes  za  Heilzwecken,  indem 
er  sagt:  „Utuntur  et  coetw  fontium  ipaorum  utilUer,  8td  ita  8i  illUum  sole  inarescat",  and 
an  einer  anderen  Stelle :  Muciu ,  qui  in  aqua  fuerit ,  podagrU  illUum  proäest.  Desgleichen 
tliat  auch  Dioscorides  Erwähnung:  Strigmenta,  qua$  in  haineis  destringuntur,  caljaciendi, 
moili^ndif  discutiendique  rim  habent:  ad  rimas  tiedtn  et  cmidylomata  peruncüva  prusunt. 
Paal  von  Äegina  spricht  ebenüalls  von  dem  Badescblamme  als  einem  zertboilenüen  Mittal. 
Galen  empfiehlt  Einreibungen  mit  Schlamm  bei  chronischen  EnUilndungen .  ödemalöaaa 
Oeschw&IsteD,  besonders  nach  starkeu  HAmorrhoidal Hassen  und  festsitzenden  Schmerzen. 

Baccins  schreibt  dem  Nilschlamme  heilende  Kräfte  zti ,  insbesondere  bei  der 
nach  langwierigen  Krankheiten  zurückgeliliebenen  Schwache,  bei  GeachwilUton,  Oontriicten, 
anbiegsamen  Gliedern,  hartnäckigen  Uautfehlüm,  chronischen  Entzbndangen  n.  k  w.  Joannes 
de  Doudis  wies  anf  die  zertheilende  Kraft  des  Schlimmes  hin,  welcher  in  den  warmen 
Bädern  bei  Padaa  gefunden  warde.  Der  Schlamm  soll  eingerieben  und  dann  an  der  Sonno 
getrocknet  werden.  Savonarola  empfiehlt  diesen  Schlamm,  durch  warmes  Wasser  verdünnt, 
dann  eingorieben  and  überschlagen  bei  GelunksgeBchwUlsten.  ebenso  rathen  Bartholomäaa, 
de  Hontngnana.  Menghna  Blanchellns  und  Guiliolmua  Öratarolas  d«n  Ge- 
brauch der  Schlammbäder  gegeu  verschiedenartige  Erkranktingen  an. 

Der  letztgenannte  s^chriftsteller  giebt  an .  dass  man  fetten  und  alten  Badoschlamm 
anwenden,  den  Kranken  an  die  Sonne  stellen  und  damit  bestreichen  soll.  Wenn  der  äcblamm 
am  Körper  getrocknet  ist,  möge  man  ihn  mit  warmem  Wusser  abspülen  lassen.  Eine  solche 
Anwendung  des  Schlammes  müsse  täglich  vier-  bis  fUnfmal  erfolgen,  bis  zur  Linderung 
des  Leidens. 

Im  Anfang  des  achtzehnten  Jahrhonderta  hatten  auch  ausser  Italien,  wo  dar 
Badeschlamm  von  Padna  besonderen  Ruf  genoss,  bereits  in  mehreren  anderen  Ländern  die 
Schlammbader  therapeutische  Verwerthnng  gefunden.  So  waren  die  Schlammbäder  in  Loka 
in  Schweden  sehr  berühmt,  in  Frankreich  zuSt.  Amand,  Bonrbonne,  BarÖges,  Dägne 
und  Plombi6res.  In  Deutschland  drang  der  Gebranch  der  Schlammbäder  erst  spät  durch. 
Zu  Ende  de^i  18.  Jahrhunderts  gab  es  nur  kwci  Schlammbäder  in  Deutschland;  das  Schlacgen- 
bad  und  der  Moohingerbmnnen.  Im  Anfange  dieses  Jahrhunderts  erwarben  sich  die  Schlamm- 
bäder zu  Elisen  und  Xenndorf  besonderen  Huf. 

Die  systematische  Yerwertbung:  dea  M  in  e  ral  moores  eu  therapeutischen 
Zwecken  gehört  aber  der  Neuzeit  an  und  ging  von  Deutschland  aus.  Die  ersten 
CntcrsuchiiDf^en  tlber  da»  physikaÜAcbe  Vf^rbalten  des  Moorea  und  Moorbades  Hind 
von  CAKTKMitKiti  in  Franze.nabad,  die  ersten  Untersuchungen  über  die  physiologischen 
Wirkungen  des  Moorea  von  KiscH  in  Marienbad  angestellt  worden.  In  kurzer  Zeit 
haben  sich  die  Mineraimoorbäder  den  Hut*  der  bedeutsamsten  HUderarten   erworben. 

Diti  Moorbäder  werden  aus  dem  viele  Jahre  lange  von  Mineral- 
waseer  durcbtränkten,  dann  auf  eigenen  Halden  verwitterten  Mineralmoore,  Moor- 
erde, durch  Vermischung  mit  warmem  WasfjtT  oder  heissen  Dampfen  dargestellt, 
•o  dass  die  ßadeäUssigkeit  eine  mehr  oder  minder  dichte  Breimasse  darstellt.  Wird 
der  Moor  hinreichend  lange  und  in  verschiedenen  Richtungen  den  Einflüssen  der 
atmosphärischen  Luft,  der  Sonne  und  des  Meteorwassers  ausgesetzt,  so  geht  jene 
VerÄnderung  vor,  welche  man  die  Verwitterung  des  Moores  nennt  und  welche  in 
dem  allmfilig  sich  vollziehenden  Processe  der  Oxydation  der  neuesten  Hestandtbeile 
des  Moores  besteht.  Die  wichtigste  Folge  des  Verwitterungsprocoäses  ist,  dass  aus 
den  im  Moore  enthaltenen  unlöslichen  mineralischen  und  organischen  Substanzen 
Id  Bliebe  3100*0  werden  und  eich  zahlreiche  liUchtige  organische  «S&uren  cutwickelu. 
Das  Zweifach-Schwefeleisen  verwandelt  sich  mehr  oder  weniger  in  lösliches  schwefel- 
saures tCisetioxydul  und  unter  den  sich  entwickelnden  organischen  Säuren  sind 
besonders  die  Ameisensaure  und  Essigsj^ure  beachtenswertb. 

G.  Lehmann  bat  auf  GrundUge  chemischer  Untersuchungen  verschiedener 
Moorarten  folgende  Sätze  aufgestellt: 

1.  Der  frische  oder  rohe  Moor  im  Moorlager  besitzt  nur  sehr  wenige 
löalicha  mineralische   Bejitandtbeile. 

2.  Die  nnl/^äliclien  mineralischen  Bestandtheile  des  Moores  werden  erst 
durch  die  Verwitterung  in  lüatiche    verwandelt. 

H.   Nur  diese  kJ^nnen  auf  den  Organismus  eine  chemische  Wirkung  ausUben. 

4.  Folglieh  wird  der  Mincraimoor  in  Beziehnung  auf  die  vorzüglichsten 
fixen  mineralischen  Bestandtheile  erst  durch  den  Verwitterungsprooess  in  einen 
ileilmoor  verwandelt. 
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Der  Gebalt  der  verschiedenen  Mioerftlmoore  an  fixen  Best&odtheüen  wird 
darum  den  mauoigfRltigsten  Scbwankangen  unterliegen.  Er  ist  abhäiijerig  von  der 
Bescbaffenbeit  der  verwesten  Pflanzenstoffe ,  welche  die  Hauptmasse  des  Moores 
bilden,  von  dem  Salzgebalte  des  Mineralwassers,  welches  den  Moor  durchströmte, 
von  der  geringeren  oder  stärkeren  Verwitterung  des  getrockneten  Moores.  Daher 
auch  die  Schwierigkeit  ftlr  Heiirtheilung  der  chemisp.hen  Analyaen  der  Moorerden, 
bei  denen  man  sich  nicht  un  minutiöfie  Ziffern  ballen^  sondern  nur  di«  grossen 
Zahlen  zur  Vergleichung  gebrnuchen  kann.  Man  nennt  einen  Mincralmoor,  der 
besonders  reich  an  acbwefelsuuren  Alkalien  und  Erden  ist,  einen  sali  ni  sehen, 
ejnen  solchen,  der  bes<>ndera  viel  bcbwefelsaurea  Kieenoxydiil  enthalt^  einen  Eise n- 
moor,  und  bezeichnet  den  uu  Schwefel  ond  Scbwcfelwaaserdtoff  reichen  Moor  als 
Schwefel  moor. 

Die  Moorbäder  haben  in  mehrfacher  Richtung  charakteristische,  von  denen 
Anderer  Mineralbäder  wesentlich  abweichende  Eigenthömlichkeiten,  Bezüglich  der 
Temperatur  kommt  den  Moorbädern  eine  bei  Weitem  geringere  WärmecapacitÄt 
als  den  Wapserbädern  zu,  daher  sie  auch  in  durchschnittlich  höheren  Temperatur- 
graden als  diese  zur  Anwendung  gelangen.  Bt-zllglich  der  physiologischen  Wirkung 
der  Temperatur  fällt  bei  Moorbftdern  der  Indifferenzpunkt  auf  weit  höhere  Grade 
als  bei  Wasaerbädern.  Wfthrt'nd  wir  bei  diesen  die  Bezeichnung  von  „indifferent 
warmen  Bildern"  für  die  Grade  35^  bis  37*^  C»  üxirten»  so  mÜsHen  wir  Moorbäder 
von   38°  bis  39"  C.   noch  als  indifferent  warm  betrachten^ 

Die  Moorbäder  gehörcu  ferner  zu  den  mit  wechselnder  Badeschicht,  also 
ezcitirend  wirkenden  Bädern,  indem  die  verschiedenen  Moorscbichten  rasch  erkaltend 
verschiedene  Wärmegrade  besitzen  und  dadurch  den  Badenden,  behufs  Umrührung 
der  Bademaase,  zu  steten  Bewegungen  In  denselben  nöthigen. 

Besonders  beachtenswerth  ist  auch  die  physikalische  Bescbaffenhait  der 
Moorbader,  ihre  Conaistenz.  Diese  Consistenz  kann  ^  je  nach  der  Menge  des 
sngeRCtzten  Moores  von  einer  halbflllssigen  zu  einer  nahezu  vollständig  festen  Masse 
schwanken  und  darnach  auch  verschiedene  Wirkun^^en  ausüben.  Die  genaue  Be- 
stimmung dieser  Consisienz  hat  grosse  Schwierigkeiten  und  geschieht  nur  nach 
sehr  vagen  Bezeichnungen.  Man  hat  in  den  Mooran^talten  gewöhnlich  drei  Sorten, 
als  „massig  diehto«'*,  „dichtes"  und  ,jSehr  dichtes"  Moorbad ,  bezeichnet.  Der 
mechanische  Effect,  welchen  die  consistonte  Moormassc  durch  Cnmpre:isioD  und 
Friction  hervorbringt,  ist  ein  weHcntlichea  therapeutiscbeö  Agens.  Diese  Compression 
beschleunigt  den  Kreislauf  in  den  entzündeten  Theilen,  indem  sie  direct  das  Btut 
durch  CapiUargefftsse  und  Venen,  den  pHrenchymsaft  und  die  ErnaUruagsflUssigkeit 
durch  Saftcanäle  und  Lymphinterstitien  in  den  Lymphbahnen  und  LymphgeHi^sen 
durchtreibt;  sie  vermehrt  aber  anch  die  via  a  trrgo  des  arteriellen  Blutstromes 
durch  d(  n  abwcchHclnden  Widerstand,  der  dicRcm  entgegengesetzt  wird.  Die  passiven 
und  activen  Bewegungen  de.^  in  der  Monrmnsse  Badenden  raflssen  gleichfalls  als 
Factoren ,  welche  die  Bhitcirculatiou  beschleunigen,  in  Betracht  gezogen  werden. 
Wir  sehen  in  der  Coueiatenz  des  Moorbades  ein  Moment ,  das  demselben  viel 
Analogie  mit  dem   Vorgange  der  Massage  verleiht. 

Weiter  enthallen  die  Moorbäder  in  sehr  grosser  Menge  Kohlensäure, 
Scbwefelwasserstoffgaa  nnd  dljcbtige  organische  Säuren,  obenan  die  Ameisensäure, 
die  als  kräftige  Stimulantia  auf  die  vasomotorischen  und  sensiblen  Nerven  wirken. 

Endlich  mächten  wir  auch  eine  chemische  Wirkung  gewisser  Moor- 
bestandtheile,  der  EisensaUe  und  der  organischen  Sfluren  nicht  ganz  von  {ler  Hand 
weisen.  Es  ist  die  Möglichkeit  nicht  ansgeschloa^en,  dasa  durch  den  vom  Moorbade 
geübten  Druck  durch  starkes  Einreihen  kleine  Mengen  von  Salzsolutionen  oder 
anderen  uicbt  flüchtigen  Substanzen  in  die  SchweisH-  und  Talgdrüsen  hinelngerieben 
werden  können,  und  dass  dort  das  lockere  Epithelium  eine  Kesorptiün  zulasse.  Dass 
aber  die  gasigen  Bestandtheile  der  Muorerde^  deren  Aufnahme  auch  durch  die  un- 
verletste  Haut  ich  schon  vor  Jahren  [i^chgewiesen  habe,  von  erhebUchem  EinHusfin 
auf  die  Blutbeweguog  und  Blutbildung  seieu,   Usst  sich  wohl  annehmen. 
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Ausser  Kohlensäare  kommen  in  dieser  Richtung  noeb  die  in  der  ver- 
witterten Moorerde  enthaltenen  flflchtigen  organischen  Stoffe,  obenan  die  Ameisen- 
Bftnre,  in  Betracht.  Wenn  der  Gehalt  der  Moorbäder  an  den  flüchtigen  Säuren 
nur  gering  ist,  so  verdient  derselbe  doch  Beachtung,  da  es  ja  bekannte  Erfah- 
rungsthatsache  ist ,  dass  solche  Substanzen ,  wie  z.  B.  Campber ,  ätherische  Oele, 
schon  in  geringen  Mengen  im  Blat-  und  im  Nervensystem  auffallende  Wirkungen 
hervorbringen. 

Wir  sehen  also  das  Charakteristische  der  Moorbäder  (im  Vergleiche  mit 
den  Mineral wasserbädem)  dann,  dass  durch  sie  höhere  thermische  Reize  ausgeübt 
werüra  können,  dass  ihr  mechanischer  Effect  auf  die  Capillargefässe  und  hiermit 
auf  die  vis  a  tergo  der  Blutcirculation  ein  besonders  mächtiger  ist,  dass  sie  durch 
kräftige  Reizung  der  peripherischen  Nerven  vielfache  Reflexactionen  auszulösen 
vermögen  und  dass  auch  ein  Effect  der  Moorbestandtheile  durch  Hautabsorption 
ermöglicht  ist. 

Die  physiologischen  Versuche^  welche  w  i  r  mit  Marienbader  E  i  s  e  n  m  o  o  r- 
bädem  von  42*}  bis  46**  C.  vornahmen,  ergaben  folgende  Resultate: 

1.  Das  erste  Gefühl  nach  dem  Einsteigen  in  das  Moorbad  ist  das  der 
Erregung,  Gefühl  von  Wärme  im  ganzen  Körper,  besonders  im  Gesichte,  Beklem- 
mung des  Athmens  bei  den  an  Moorbäder  noch  nicht  gewöhnten  Personen,  Herz- 
klopfen. Nach  etwa  zehn  Minuten  hat  sich  das  Geftthl  der  Erregung  gelegt,  nur 
das  Gesicht  ist  geröthet,  am  Scheitel  des  Kopfes  das  Gefühl  von  Wärme  rege. 
Am  Gesässe ,  am  Scrotum ,  an  den  Oberschenkeln  verbreitet  sich  eine  lebhafte 
brennende  EmpBndung  hinauf  bis  zum  Rücken  und  bis  zu  den  Extremitäten; 
stellenweise  herrscht  auch  mehr  oder  minder  heftiges  Jucken. 

2.  Der  erste  Effect  des  Moorbades  auf  die  Pulsfrequenz  ist  eine 
Vermehrung  derselben  um  0 — 12  Schläge,  bei  Neulingen  bis  16  Schläge  in  der 
Minute.  Bei  längerem  Verweilen  im  Bade  geht  die  Pulsfrequenz  herab,  bleibt  aber 
während  des  halbstündigen  Bades  um  4 — 8  Schläge  stärker  als  gewöhnlich.  Nach 
anderthalb  bis  zwei  Stunden  nach  dem  Bade  ist  die  Pulsfrequenz  wieder  zur 
Norm  zurückgekehrt. 

3.  Die  Respirationsfrequenz  zeigt  ebenfalls  während  des  Bades 
eine  Steigerung^  intensiver  im  Beginne  des  Bades,  jedoch  anhaltend  während  der 
ganzen  Dauer  des  Bades  um  4 — 6  Züge.  Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Bade  ist 
die  Zahl  der  Respirationszüge  die  normale.  Je  dichter  die  zum  Baden  verwendete 
Moormasse  ist,  um  so  prägnanter  treten  diese  Erscheinungen  auf. 

4.  Die  Körpertemperatur,  in  der  Achselhöhle  gemessen ,  stieg 
während  des  halbstündigen  Bades  um  l-5o  C.  bis  S'b^  G.  Die  Morgen-  und  Abend- 
temperatur des  Körpers  war  an  Badetagen  etwas  grösser,  0'5o  G.  bis  1*3*>  C.  als 
an  badefreien   Tagen. 

5.  Die  Hautperspiration  war  unmittelbar  nach  dem  Bade  lebhafter 
angeregt,  als  gewöhnlich. 

6.  Die  Harnsecretion  wurde  unmittelbar  durch  das  Moorbad  nicht  an- 
geregt. Während  nach  jedem,  besonders  koblensäurehaltigem  Wasserbade  Drang  zum 
Uriniren  gefühlt  wird,  war  dies  nach  den  Moorbädern  nicht  der  Fall.  Die  vierund- 
zwanzigstündige  Harnausscheidung  war  an  den  Badetagen  nicht  grösser,  als  an 
den  Tagen,  an  denen  ein  kohlensäurehaltiges  Wasserbad  oder  ein  gewöhnliches 
Wasserbad  genommen  würde.  Die  lA.u8scheidung  des  Harnstoffes  im  Harne, 
sowie  der  meisten  fixen  Harnbestandtheile  wurde  durch  das  Moorbad  vermehrt, 
die  Ausscheidung  der  phosphorsauren  Salze  vermindert. 

7.  Die  mächtige  Einwirkung  auf  das  Blutgefäss-  und  Nerven- 
system giebt  sich  bei  Vollblütigen  zuweilen  durch  Erscheinungen  von  Gehim- 
hyperämie  kund,  bei  hochgradig  Anämischen  durch  Schwindelanflllle ;  zuweilen  trat 
Nasenbluten  auf.  Die  menstrnelleAusscheidung  zeigte  sich,  wenn  die  Bäder 
um  die  Zelt  des  Menstruationseintrittes  genommen  wurden,  intensiv  vermehrt. 
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Die  Moorbäder  geh^lren  zu  don  hautreizenden ,  tonisireudea  Bädern  und 
verditinen  den  Vorzug  vor  anderen  ßäderarten,  wo  ea  aicli  um  einen  kräftigen 
Hautreiz  mit  gleichzeitiger  WärmezufuLr  Lnudelt,  aUo  bei  anämischen 
Individuen  mit  damiederliegender  Nerventhätigkeit ,  ferner  wo  die  Resorption  in 
mäclitiger  Weise  angeregt  werden  soll.  Es  ist  leicht  erklärlich,  das»  die  an  schwefel- 
saurem Eisenoxydul  reichen  Moorbäder,  die  Eisenmoorbäder  therapeutisch  den 
ersten  Hang  unter  den  Moorbädern  einnehmen. 

Die  Cisenmoorbäder  finden  darum   ihre  Anzeige: 

1.  Bei  den  verachie^lenartigsten  Neuralgien,  besonders  wenn  diese 
sich  als  rheumatische  oder  arthritische  Neuralgien  charakterisiren  oder  in  Folge 
von  Anämie  entstanden  sind  (bei  Frauen  in  Verbindung  mit  SexiialleidenJ.  Unter 
den  Nenrnlgien  verdient  namentlich  lach  1  an  als  günstiges  Heilobject  hervor* 
gehoben  zu  werden. 

2.  Bei  verschiedenartigen  J^ähmungen,  In  erster  Reihe  stehen  jene 
Lähmungen,  wo  die  Ursache  der  geslörteu  Nerventeituiig  in  Exsudaten  im  Bereiche 
der  peripherischen  Nerven  liegt  und  es  sich  darum  handelt,  die  Resorption  ein- 
zuleiten und  so  die  normale  Innervation  wieder  herzustellen.  Daher  die  glänzenden 
Heilerfolge  der  Moorbäder  bei  jenen  Formen  von  Lähmungen,  die  bei  anämischen 
Fraaen  nach  schweren  Entbindungen,  nach  Puerperalkrankheiten ,  insbesondere 
nach  Beckenabscessen  znrltckbleiben ,  femer  bei  hysterischen  Lähmungen  und  den 
Lähmungen,  die  nach  heftigen  Erkältungen  der  unteren  Extremitäten,  nach  plötz 
lieber  Unterdrdckiing  der  Catameniea  bei  schwächlichen  Personen  entstehen.  Wo 
die  Mo(»rbiLder  bei  Lähmungen  auch  nicht  im  Stande  sind,  die  gestörte  Nerven- 
leitung herzustellen,  wirken  sie  doch  so  den  seciindären  Folgeu  der  Lähmung, 
der  oft  rasch  drohenden  Atrophie  der  gelähmten,  sowie  der  Verkürzung  der 
antagonistischen  Muskeln  entgegen.  Es  geschieht  dies  durch  die  erhöhte  Wärme 
des  Moorbades,  welche  die  Wärme  und  Vitalität  der  gelähmten  TLeile  erhöbt,  durch 
den  Gehalt  der  Moorbäder  an  Gasen  und  organischen  Säuren,  welche  als  Reiz- 
mittel für  die  sensiblen  und  motorischen  Nerven  wirken  und  durch  den  mechanischen 
Effect  der  Friction ,   welche  Auslösung  von  Muskelconlractionen  hervorruft. 

3.  Bei  Rheumatismus,  sowohl  Muskel-  als  Gelenkrheumatismus,  und 
bei  Gicht.  Die  Mnorbftder  wirken  intensiv  auf  die  Resorption  von  giclitischen  und 
rheumfttiacheu  Ausschwitzungen,  insofern  diese  nicht  zu  alt  und  überhaupt  noch 
resorptionsfähig  sind.  Auf  diese  Weise  werden  auch  die  vorhandenen  Bewegiings- 
Bt5rungen  ^  Coutracturen  und  Pseuduankyloaen  gebesäert  und  zuweilen  gänzlich 
behoben,  Stkomaver  betont,  dass  bei  der  operativen  und  orthopädischen  Behand- 
lung rheumatischer  Ankylosen,  bef^onders  der  Htltten,  sich  die  Moorbäder 
(Marienbads)  als  einleitende  und  Nachcuren  sehr  empfehlen. 

Die  von  der  Moormasae  hervorgebrachte  Compression  und  Friction  ver- 
mag organisirte  EntzUndungsproducte ,  weiche  Granulationen  und  Fungositäten  £u 
tertheUen,  ihre  ernäbrunden  Qeßta^e  zu  zerreisaen  und  auf  diese  W^eise  die  regressive 
Me.tamorpbo84^  dieser  Gebilde  zu  heachleuuigeu  und  ihre  Decompositionsproducte 
in  den  Kreislauf  einzuführen. 

4.  Aehntich  wirken  die  Moorbäder  auch  auf  Resorption  von  trau- 
matischen Exsudaten,  die  nach  abgelaufener  Entzündung  zurtlckgeblteben 
siud,  daher  diese  Bädor  bei  den  nach  Zerrungen,  Verrenkungen,  K.nochenbrUcben» 
Verwundungen  zurückgebliebenen  Exsudaten  mehr  Beachtung  verdienen,  als  ihnen 
in  dieser  Richtung  im  Allgemeinen  bisher  geschenkt  wurde.  Bedeutung  haben 
diese  Bäder  speeiell  fUr  die  Folgezustände  von  Schus^wuuden,  wenn  diese  sich  im 
Stadium  der  Vernarbung  beßnden ,  letztere  aber  laugsam  von  Statten  geht,  oder 
wenn  nach  Bchussfraoturen  bedeutende  Knoohenschmerzcu  zurückbleiben,  Fischer 
und  PiROGOFF  rühmen  in  dieser  Richtung  die  Moorbäder  und  v.  Dumkeicher 
empfiehlt  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Erfahrungen  die  Moorbäder  bei  wunden 
Flächen,  welche  bei  Operationen  zurückbleiben,  durch  welche  bedeutende  Substanz- 
Verluste  gesetzt  wurden,  wenn  ein  ätillstand  in  der  Vernarbung  eintritt. 
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5.  Bei  einer  grosses  Reibe  der  Sexnalkrankheiten  der  FrAuen, 
insofern  diese  Folge  oder  Begleiter  von  anämischen  oder  ohlorotischen  Znstfloden 
sind,  oder  wo  es  sich  um  Resorption  von  Exsndaten  nach  Puerperalprocessen, 
perimetritische,  parametrane,  retroperitoneale  Exsudate  handelt,  finden  die  Eisen- 
moorbftder  die  geeignetste  Anwendung.  Dasselbe  gilt  von  der  ohronischen 
Metritis  and  Endometritis  und  dem  Vaginalcatarrb^  insofern  dieser  Symptom  der 
Anfimie  ist,  bei  cblorotiscben  jungen  MAdchen  vorkommt  oder  bei  Frauen,  die  durch 
langdauemde  Lactationen  oder  rasch  aufeinander  folgende  Geburten  geschwächt 
sind.  Aehnliche  günstige  Erfolge  sind  von  den  Moorbädern  bei  Amenorrhoe  und 
Dysmenorrhoe  zu  verzeichnen,  welche  in  Anämie  begründet  sind,  oder  bei  Menor- 
rhagien, welche  auf  wässeriger  Beschaffenheit  des  Blutes  oder  auf  Erschlaffung  des 
Uterus  und  Atonie  seiner  Gefässe  beruhen. 

6.  Pollutionen,  S  p  e  r  m  a  t  o  rr  hoe  und  beginnende  Impotenz 
bilden,  insofern  sie  Folge  von  Säfteverlnsten  nach  erschöpfenden  Krankheiten, 
körperlichen  oder  geistigen  Excessen  sind,  oft  ein  günstiges  Object  ftr  Anwendung 
der  Eisenmoorbäder. 

7.  Endlich  werden  die  Eisenmoorbäder  zur  Unterstützung  der  Trinkcur 
bei  einer  Reihe  von  Unterleibsleiden  angewendet ;  bei  Tumoren  der  Leber 
in  Folge  von  chronischer  Hyperämie  oder  Fettinfiltration ,  bei  M  i  1  s  t  n  m  o  r  e  n, 
nach  Intermittens,  bei  Infiltration  der  Lymphdrüsen  in  Folge  von  Scrophulose  n.  s.  w. 
Bei  anämischen  Zuständen ,  welche  mit  Milztumor  verbunden  sind ,  giebt  es  kein 
besseres  balneotherapeutisches  Mittel ,  diesen  zu  verringern  and  die  Blutbereitnng 
zu  verbessern,  als  der  anhaltende  Gebrauch  der  Eisenmoorbäder. 

Contraindicirt  sind  die  Moorbäder  bei  organischen  Herzkrankheiten, 
bei  Arteriosclerose ,  Lungentuberkulose,  Langenemphysem ,  Neigung  zu  Hämopto^ 
und  während  der  Gravidität. 

Die  Moorbäder  werden  in  hölzernen  Wannen  genommen.  Die  Bereitung 
geschieht  in  folgender  Art:  Nachdem  der  Mineralmoor  gehörig  gereinigt  nnd  von 
gröberen  Bestandtheilen  befreit  worden,  setzt  man  ihn  an  der  Halde  der  Abtrock- 
nang  an  freier  Luft  aus.  Der  so  präparirte  Moor  wird  nun  in  grossen ,  hohen 
Bottichen  mit  Mineralwasser  zu  einer  breiartigen  Masse  gemengt,  mit  Dampf  erhitzt 
und  dann  in  die  Wanne  eingelassen.  Die  Dauer  eines  Moorbades  beträgt  von 
15—60  Minuten.  Die  Temperatur  wird  bis  zu  46**  C.  genommen.  Zu  einem  Baie 
starker  Gonsistenz  werden  etwa  3 — 8\'s  Cubikdecimeter  Moor  verwendet.  Ein 
solches  Bad  von  Marienbader  höchst  verwittertem  Moore  bereitet,  enthält  die  so 
bedeutende  Menge  von  6 — 6  Kilogramm  Eisenvitriol,  220  Gramm  Ameisensäure, 
22o  Gramm  anderer  flüchtiger,  organischer  Substanzen,  alle  übrigen  chemischen 
Bestandtheile  nicht  mitgerechnet. 

Ausser  allgemeinen  Moorbädern  werden  locale  Moorbäder,  Sitz-Moorbäder, 
Fuss-  und  Handmoorbäder  und  Moorcataplasmen  auf  verschiedene  Körpertheile 
Angewendet,  vorzngs weise  als  ein  die  Resorption  beförderndes  Mittel. 

Die  hauptsächlichsten  Eisenmoorbäder  sind:  Aagustnsbad,  Bocklet, 
Brückenau,  Elster,  Flinsberg,  Franzensbad,  Freienwalde, 
Hofgeismar,  Königswart,  Langenau,  Liebwerda,  Lobenstein, 
Marienbad,  Muskau,  Polzin,  Pyrmont,  Reiboldsgrün ,  Reinerz, 
Ronneby  (in  Schweden),  Spaa,  Stehen. 

Wir  lassen  eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  am  genauesten 
analysirten,  kräftigsten  Eisenmoore  folgen: 

In   1000  Theileo  getrockneter  Moorerde  fanden  sich: 

Im  Moore  von  Elster  Franzensbad  Harienbad 

Humussäure 17Ö-8  421-1  107-1 

Humuskohle —                       —  42'4 

Harze  und  Moorwachs   ....          57'4                 43-9  27'3 

Vegetabilische  Reste.     ....       4003  1Ö3-7  608'8 

Real-Encyclopftdie  der  g«8.  HeUkanda  XIII.  S.  Anfl.  25 
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Im  Moor«  von  Kister  FraneeosbAd  Marienbad  ' 

[         Kieaeierde  und  GlimmerBaad    .     .  1050  11  1*5 

Thonerde 37-4  2*8  —  J 

Kalk 181  .1-2  2-1  1 

Talberde 1-9  1'4  ^"^  J 

I          Natron 3*2  7*1  —  I 

[          StrontiaD —  0*4  —  1 

I          PhüBphoreaures  Eisenoiyd  ...  —  26*9  13*6  J 

I          Eisenoxyd 32  7  —  229*2  I 

[         Schwefeleiaen 37*4  1622  22*5  ] 

Arsenige  Säure 0*02  —  —  I 

Kupferoxyd 008  —  —  1 

Freier  Schwefel —  23*4  8'6  I 

Quellslture 17-8  282  4'6  J 

Humin —  29  4  2-6  1 

I           SehwefelsRuree  Kali Sparen  0*4  8*7  I 

I          Schwefelsaures  Natron  ....  4*1  8*6  6*0  1 

Bchwefeleaure  Magnesia      .     .     .  13-6  2*8                    2*2  1 

Schwefelsaurer  Kalk       ....  2'7  7*0  4'1  I 

Schwefelsaure»  Eitjenoxydul      .     .  5*7  3*8  4*9  j 

Schwefelsaures  Manganoxydut  .      .  Sparen  Spuren  —  J 

Schwefelsaure  Thonerde      ...  —  3*7  0*9  1 

I          Chlornatrium 7'0  —  —  1 

Kieselsäure 0-4  O'ö                    0'9  I 

[          Phosphorsaure  Thonerde     ...  0*3  —  - —  i 

Natron,   an  Qnellsflure  gebunden  .  9*0  —  —  l 

I          Wasser  und  Verlust 502  70*2                   6*8  | 

Die  Scb  w  e  fe  Im  oore  werden  aus  den  in  der  Umj^ebung  der  Schwefel- 
qaelteu  befindlichen  Torfmouren ,  die  von  den  Schwefelwässern  durchsetzt  werden, 
gewonnen.  Zuweilen  lässt  man  diese  Torfmoore  auch  abaichtlicb  vom  Schwefelwasser 
längere  Zeit  zersetzen  oder  von  Schwefelwasserdämpfen  durchströmen.  Bei  aller 
sonstigen  Verscliiedenbeit  der  Bestandthcile  dieser  Moore^  welche  von  der  Zersetzung 
der  oi^anischen  StotTe  und  der  Gesteine  abhängig  iat^  enthalten  sie  stets  Schwefel 
und  schwefelsaure  Satze^    oft  SchwefelwasBeratoif. 

Bezüglich  der  physiologischen  Wirkung  der  Schwefelmoorbader 
wird  von  mehreren  Beobachtern  Pulsabnahme  bei  einer  Temperatur  von 
33*7"  C.  bis  37"  0.  hervorgehoben  und  betont,  dass  die  pulaverlangsamende 
Eigenschaft  des  Schwefelwasserstoff  über  die  aufregende  Kraft  der  Wärme  das 
Uebergewicht  hat.  Üdsemann  giebt  Schwindel,  Betäubung,  Ohrensausen,  hef- 
tiges Kopfweb  als  zuweilen  auftretende  Folgeerscheinungen  der  Scbwefelmoorbäder 
an.  Rine  allgemeine  Wirkung  auf  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  wird  nicht 
angegeben. 

Die  Hauptindicationen  für  die  Scbwefelmoorbäder  sind: 

1.  Chronischrheumatische  Gelenkexsudate,  indem  die  Reaorption 
von  lialbweichen  und  selbst  starren  Ablagerungen  begünstigt  wird.  Desgleichen 
viele  Folgen  traumatischer  Verletzungen,  oameutlich  Gelenkateifigkeiteu  und 
Bchmerzhaftes  Narbengewebe. 

2.  Lähmungen,  wie  Neuralgien  auf  rheumatischer  Basis,  Lfthmtmgen 
idiopathischer  wie  symptomatischer  Art,  mit  Ausnahme  der  apoptectischen,  namentlich 
Lähmungen  nach  gewissen  exanthematischen  Krankheitsprocessen,  Pocken,  Scharlach, 
sowie  Lähmungen  durch  metallische  Intoxicationen. 

3.  Chronische  Exantheme  mit  dem  Charakter  do^  Torpors ,  Eczema 
tmpetiginoides,  Herpesförmen^  Pityriasis  u.  s.  w.,  sowie  atonische  Hautgescbwttre. 
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In  1000  Theilen  getrockneter  Moorerde  bekannter  Schwefelmoore  fanden  sich 


Im  Moore  von 

Kalk 

Schwefelsaurer  Kalk 
Kohlensaurer  Kalk 
Phospborsanrer  Kalk 
Ohlorcalcium      .     . 
Kohlensaure  Magnesia 
Natron     .... 
Kohlensaures  Natron 
Chlornatrinm      .     . 
Kieselsaure  Thonerde 
Thonerde      ... 
Eisenozyd  .     . 

Schwefel  freier ,     . 
Kieselsäure  .     .     . 
Organische  Substanz 
Die  Schlammbäde 


Driburg         Elisen 


5-0 
105-8 


6-8 
5-2 


5-5 


50 

2-5 

16-7 

25  0 

8325 


3-8 
660 


Meinberg 

1005 

40-9 

Ol 

0-6 
2-8 
0"9 
1-9 

281 

14-4 


722-0 


Wipfeld 

"IT" 

240-97 


47-28 


103-0 

290 

8-23 
3030 


ans  den  schlammartigen  Niederschlägen  des  Meer- 
wassers und  gewisser  Mineralwässer  bereitet,  sind  in  ihrer  Wirksamkeit  den  Moor 
bädern  sehr  verwandt,  wenn  auch  nicht  gleichkommend.  Der  thermische  wieder 
mechanische  Effect  ist  derselbe  wie  bei  den  Moorbädern,  hingegen  kann  auf  die 
Einwirkung  der  chemischen  Bestandtheile  des  Schlammes  nicht  gleiches  Gewicht  gelegt 
werden.  —  unter  den  Schlammbädern  haben  besonders  die  Seh  w  efel  seh  lamm- 
b  ä  d  e  r  therapeutische  Wirksamkeit.  In  der  schlammigen ,  an  organischen  und 
mineralischen  Bestandtheilen  reichen  Masse  findet  sich  bei  den  Schwefeltbermen 
eine  vielfach  beachtete  stickstoffhaltige  Substanz,  die  Bar^gine,  welche  zuerst  im 
Wasser  von  Baröges  gefunden,  dann  aber  in  allen  heissen  Schtrefeiwässern  nach- 
gewiesen wurde  und  aus  Algen  und  anderen  Pfianzenstoffen  besteht.  Die  anderen 
Bestandtheile  des  Schlammes  sind  verschieden ,  sehr  häufig  besteht  der  Schlamm 
ans  mit  Kalksalzen  vermischtem  Tfaon  und  Kieselerde.  —  Die  Indicationen  fttr 
die  Schwefelschlammbäder ,  namentlich  an  Schwefelthermen,  sind  vorzugsweise: 
1.  Rheumatische  Geienkaffdctionen.  —  2.  Exsuiiatreste  nach  Traumen.  — 
3.  Lähmungen  aller  Art.  —  4.   Hartnäckige  Neuralgien. 

Schwefelschlammbäder  sind  in  Acqni  (Italien),  Aix  les  ba ins  (Prank- 
reich), Komm  er  n  (Gurland),  Loka  (Schweden),  Pystjan  (Ungarn),  üriage 
(Frankreich),   Warasdin  (Croatien). 

Aehnlich  dem  Mineralschlamm  ist  der  Seeschlamm,  die  schlammartige, 
untergegangenen  Organismen  ihre  Eutstehung  verdankende  Masse,  welche  vom 
Meerwasser  geliefert  wird.  Früher  wurde  so  der  Nilscblamm  therapeutisch  ver- 
werthet ,  jetzt  ist  es  der  Seeschlamm ,  der  vorzugsweise  sich  in  Seebucbten  mit 
thonigem  Boden  bildet,  welcher  namentlich  an  den  nördlichen  Küsten  hierzu  benützt 
wird.  Die  Analyse  eines  Seeschlammes  (von  Sancle-Fjord)  zeigt  folgende  Bestand- 
theile in  1000  Theilen: 

Sand  und  Thon 7380 

Organische  Substanz 99-2 

Chlornatrium 41-8 

Schwefelsäure 20*5 

Kali , 7-8 

Magnesia 11'3 

Kalk 131 

Eisenoxyd 41*5 

Thonerde 12*5 

Kieselsäure 139 

Die  hauptsächlichsten  Orte  mit  Seeschlammbädem  sind:  Hapsal,  Helle- 
visk,   Marstrand,   Oesel,   Sande-Fjord,   Sewastopol.  Kisck. 
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'  MoOSbäd  Caotoa  Uri,  mit  kalter,  sehr  gebalbarmer,  erdiger,  alkalieober 

Quelle  (feBter  Gehalt  2  in   10000)  und  anetändiger  Ooraastalt.  B.  U.  L. 

Moral  inSänity.  Moralischer  Wahnsinn.  Mit  diesem  Namen  bezeichnete 
PRICHARD  zuercit  1:^35  eiDti  GeiäteBkrankheit,  die  in  eitttr  krankhaften  Umwaadtung' 
der  nalürlicben  Gefühle,  Äftlcte,  der  Neigungen,  des  Temperamente,  der  Gewohn- 
holten  y  der  moralischen  B^strebungeR  und  der  natürlichen  Impulse ,  ohne  eine 
beraerktiche  Unordnung  oder  Maugel  im  Denken  oder  der  Erk^ntniss  und  der 
Urtheiläkraft  und  besonders  ohne  irgendwelche  Hallucinationen  oder  lilugionea 
bestehen  soUte. 

Bereits  vor  Prichabd  hatte  Pixel  „Geistesverirrungen  ohne  Störung 
des  Verstau  tes,  bei  denen  gleichsam  nur  das  WillensvermÖgeD  verletzt  wäre",  als 
Mania  sine  delirio  beechrieben  und  in  Reil^  Hofbauer,  Hejnroth  Aabäiiger 
fUr  diese  Lehre  gefunden,  während  Grühmakn  (1S16)  sie  noch  weiter  auabÜdete, 
indem  er  von  der  moralischen,  unmittelbaren  Desorganisation,  die  er  anerkannte, 
drei  verschiedene  Arten  unterscheidet:  den  moralischen  Stumpfsinn,  die  Brutalität 
des  Willeus,  den  moralischen  Blödsinn.  Nachdem  die  hervorrageüdsteii  Psychiater 
ftlr  die  Existenz  einer  solchen  Erankheitsform  sich  ausgesprochen  (Es^uirol,  der 
die  PiNEL'sche  Mania  »ine  delirio  als  eine  „Monomanie  affective"  bezeichnete, 
Morel,  Maüdsley,  Nasse,  Gbiesingek,  die  letütereo  Beiden ,  nachdem  sie  sich 
zuerst  gegen  die  Annahme  derselben  gewehrt) ^  geschab  es,  wie  unter  ähnlichen 
Cnistäuden  so  häufig,  dass  man  Überall  ^^moralisches  Irresein^'  sah:  es  genügte 
festzustellen,  dass  der  betreffende  Kranke  unanständige,  unsittliche^  verbrecherische 
Handlungen  beging,  und  dabei  anscheinend  „veroUnflig"  war  (die  „Vernuuft"  selbst 
untersuchte  mau  dabei  nur  sehr  oberflächlich),   um  ihn  in  jene  CJaaee  einzureihen. 

Nun  kommt  jener  Zustand,  den  Pinel  als  Mania  sine  delirio  bezeichnet 
und  den  Prichard  genauer  defintrt  hat ,  bei  den  allerverschiedensten  Psychosen 
in  gewissen  Städten  derselben  vor;  er  ist  dann  nur  ein  Symptom  einer  Oehirn- 
erkrankung,  deren  specielle  Diagnose  man  festKustelleu  hat.  So  wird  er  beobachtet 
bei  der  Manie,  im  Beginne  des  Exaltationi^xustandes  derselben,  wo  die  Cnordniiug 
im  Denken,  wo  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschungen  noch  nicht  deutlich 
vorhanden,  ja  er  scheint  zuweilen  das  Krankbeiisbild  der  abortiven  Formen  der 
Manie,  der  Ilypomanie'*),  vollständig  zu  decken.  Die  genauere  Untersuchung  wird 
aber  hier  immer  feststellen  lassen,  dass  „der  krankhaftea  Umwandlung  der  natür- 
lichen Gefühle,  AtTecte,  Neigungen  u.  s.  w."  eine  krankliafte  3t<)ruDg  im  Denken 
2u  Grunde  liegt,  dass  hier,  nicht  dort  ^  der  Au^tgangapvinkt  der  Krankheit  liegt; 
man  wird  auch  Delirien  bei  eingehender  Beobachtung  meist  nicht  vermissen,  oft 
auch  Hallucinationen,  besonders  im  weiteren  Verlaufe,  sich  entwickeln  sehen.  Das- 
selbe gilt  von  den  maniakaliscben  Zustünden  der  progressiven  Paralyse  der  Irren, 
wie  von  den  RemissionsBtadien  dieser  Krankheit,  nur  dass  hier  zu  den  nachweis- 
baren Slörungen  des  Denkens  (Wahnvorstellungen^  Schwachsinn)  noch  die  Lfthmungs- 
symptome  in  den  vcrsebicdonsten  Gebieten  (reten.  Auch  der  Beginn  einer  Ut^Tnertfin 
Me7iiliit  wird  zuwt'ilcn  durch  jene  Symptome  des  „moralischen  Irreseins"  bezeichnet. 
Dieselben  Symptome  finden  sieh  häutig  bei  Epilepsie.  Ehe  es  zu  eijiem  ausgesprochenen 
epileptifichou  Schwachsinn  oder  BlOdsinn  kommt ^  zeigt  sich,  unchdem  eine  Reihe 
von  epileptischen  Anfällen  dageweeen^  eine  Umwandlung  des  Charakters,  die  sich 
durch  Ungezogenheit,  unsittliche  Handlungen  documentirt,  bei  denen  fUr  den  Laien 
oder  den  nicht  sachverständigen  Arzt  der  angebliche  Beweis  für  das  Fehlen  einer 
psychischeM  Krankheit  häufig  genug  darin  gefunden  wird,  dass  derartige  Kranke 
mit  besonderer  Schlauheit,  mit  einem  gewissen  Raffinement  bei  ihren  Handlungen 
vorgehen,  daas  ihr  Gedächtniss  nicht  gelitten,  das«  sie  in  der  Schule  noch  Fort- 
schritte machen  n.  s.  w.  Der  weitere  Verlauf,  der  allmälige  Uebergang  in  deutlich 
erkennbaren  Sehwachsinn   und   Blüdsinn  setzt  es  später  ausser  Zweifel,    daas  jene 


♦)  cf.  den  Art.  Manie,  XH,  p^g.  524. 
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^Moral  insanüy^  nicht  eine  eigene  Rrankbeitsform ,    sondern    das  erste  Stadium 
einer  epüeptiecben  Geistesstörung  war. 

In  Ähnlicher  Weise  verhält  t^a  sieb  in  einer  Anznbl  von  Fällen  von  Hysterie: 
auch  hier  kann  ein  Zustand  moralischen  WabnaioDS  die  hyeteriscbe  pAvchuse 
einleiten ,  nicht  pelten  sie  auch  lange  begleiten ,  während  Wahnvorsteilungen 
und  HaUucinationea  nur  mit  Schwierigkeit  nachzuweisen  sind,  jedenfalls  niobt 
klar  zw  Tage  liegen.  Die  alkoholischen  Geistesstörungen  Uiiften  ebenfalls  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen  in  gewissen  Stadien  Störungen  gerade  in  dieser  Ricbtuiig 
erkennen,  während  die  Übrigen  krankhaften  psychischen  Erscheinuni^en  noch  wenig 
entwickelt  sind  und  der  obertlächtichen  Beobachtung  entgehen. 

Eudlirh  sei  noch  {>rwÄhn(,  dass  b*?i  einer  Reihe  schwerer,  centraler  Neu- 
rosen (z.  B.  der  Chorea)  und  bei  den  verschiedenartigsten  organischen  Hirn- 
erkrankungen (nicht  selten  z.  B.  nach  einer  Apojd.  aanf/uin.  cerehri)  vorüber- 
gehend oder  auch  längere  Zeit  jene  Charakter  Veränderungen  mit  Neigun;^  in 
allerband  unsittlichen  oder  unanstäni1ii;en  Haud)uD<^eu  beobachtet  werden,  als 
anscheinend  einziges  oder  doch  wenigstens  weitaus  hervorstechendstes  Symptom 
psychischer  Krankheit. 

Keinen  dieser  Zustände  darf  man  jedoch  mit  dem  Namen  „Moral 
tnsanitt/*'  belegen,  die  Symptome  constituiren  hier  nicht  eine  Krankheit,  sondern 
sie  sind  nur  eine  Theilerscheinung  im  Verl  au  fe  einerGehirn-,  resp. 
Geisteskrankheit,  und  diese  0  rund  krank  hei  t,  die  Manie,  «tic  Paralyse, 
die  Epilepsie^  der  Alkoholismus,  der  Morphinismus  ti.  s.  w.,  dienen 
zur  Bezeichnung  des  Krankltoit^^faltea.  Während  dtt^ae  Anschauungsweise  ziemlich 
allgemein  angenommen  wird,  bat  man  in  der  tetsten  Zeit  mehr  und  mehr  die  geistige 
Schwäche  als  ilas  grundlegende  Symptom  der  Mf>rnl  inftaniti/  betrachtet,  und 
demnach  die  letztere  als  eine  Geisteskrankheit  deliuirt,  welche  angeboren 
oder  in  den  ersten  Lebensiahren  erworben  und  cbaraktcrisirt 
ist  durch  einen  Schwachsinn,  der  verbunden  ietmiteinerkrank- 
haften   Neigung  zu  unsittlichen   Haudlungen. 

Es  würde  darnach  die  Moral  insanittf  als  eine  Unterabtheilung  des 
Idiotismus  oder  vielmehr  des  niederen  Grades  desselben,  den  man  mit  Imbecillität 
bezeichnet,  zu  betrachten  sein,  die  sich  von  dtT  gewöhnlichen  Form  derselben 
durch  eine  hervorstechende  Neigung  zw  unsittlichen  und  verbrefheriscbeti  Handlungen 
auszeichnet,  und  es  mag  diese  Form  mit  Rücksicht  auf  ihre  praktische,  besonders 
forensische  Wichtigkeit  hier  eine  etwas  ausfllhrlicbere   Darstellang  erhalten. 

Symptomatologie.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  unter  den  Aerzten, 
besonders  unter  den  Gcrichtsärzteu,  für  welche  die  Frage  nach  der  Existenz  der- 
artiger Fälle  i^ilr  ihre  forensischen  Gutachten  von  besonderem  Interesse  ist  j  noch 
vielfache  Zweifel  über  ihr  Vorkommen  geäussert  werdeu»  und  der  Kranke  häuHg 
genug  noch  als  ,,Gewohnheitaverbrecher" .  als  „Taugenichts"  und  „Bösewicht'* 
bezeichnet  wird,  unter  ÜtTücksichtigung  ferner  des  Umstandes,  dass  unter  den 
Psychiatern  selbst  nur  zu  liäufi^  die  verschiedensten,  nicht  dahin  gehörigen  Fälle 
als  „Moral  insanitif'^  bezeichnet  werden,  soll  hier  ein  typischer  Fall  von  soge- 
nanntem moralischen  Wahnsinn  gewissermassen  als  Paradifrma  etwa^i  ausfdbrlicher 
be.schrieben  werden.  Er  wird  besser  als  eine  allgemeine  Beschreibung  den 
Kran kheits verlauf  und   den  Symptomencnmplex  demonatrircn. 

K.  wurde  am  30.  Mrirz  1859  geboren.  Die  Kitern  loben,  sind  angeblich 
gesund.  Die  Grossmutter  und  eine  Tante  mütterlicher  Seite  sind  geisteskrank 
gewesen  und  ira  Irrenhaus  gestorben.  Er  ist  der  fÜnftäJte^te  von  acht  OeHchwistern, 
die,  angeblich  gesund,  zum  Tbeile  bereita  in  geachteter  Stellung  sind,  wie  auch 
die  Eltern  in  angesehener  und  pecuniär  günstiger  Lage  sieb   befinden. 

Im  zarten  Kindcsalter  soll  er  wiederholt  Anfälle  von  Krämpfen  gehabt 
haben;  von  den  späteren  Leben^jahreu  (etwa  vom  t5.  an)  wird  nur  berichtet,  diss 
er  wiederholt  Aal^lle  von  Ubnmacht  und  öfter  starke  Kopfschmerzen  gehabt  habe, 
die  sich  bis  zu    zeitweiliger  „Bewnsstlosigkeit"  steigerten.     Diese  Kopfschmerzen, 
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die  vorzugsweise  im  Ütuterkopfe  ihren  Sitz  hatten,  dauerten  zuweilen  Tage  lang 
und  endeten  dann  mit  einem  tiefen  und  anhaltenden  Schlafe.  In  späteren 
Lebensjahren  ^im  16. — Id.  Jahre)  brachten  Schwindetanfälle  es  zu  Wege,  dass  er 
häufig  fehltrat,  von  der  Leiter  herabfiel  und  sich  kEeine  Verletzungen  zuzog. 
Sprechen  lernte  er  sehr  schwer,  er  stotterte  häufigT  heaonders  trat  dieses  Stottern 
hervor,  wl'ü»  niun  ihn  scharf  ansah,  und  steigerte  sich  danu  zuweilen  zu  solch 
hohem  Grade ,  dass  er  kein  Wort  hervorbringen  konnte.  Frühzeitig  entwickelte 
sich  bei  ihm  ein  Uang  zum  Stehlen,  er  nahm  seinen  Geschwistern  zu  Hause^ 
fipliter  seinen  Mitschülern  in  der  Schule,  allerhand  Dinge  weg,  die  zum  Tbeile 
für  ihn  ganz  unbrauchbar  waren.  Für  das  Geld,  das  er  seinen  Eltern  wegnahm, 
kaufte  er  sich  bei  umberziehenden  LurDpenhändlern  Zuckerwaaren,  Peitschen  u.  s.  w., 
einmal  anch  60  Schlipse,  die  er  sorgfältig  verbarg. 

Bei  dem  Beginne  des  ersten  Unterrichtes  im  Sause  der  Eltern  zeigte 
sich  bald  eine  sehr  geringe  Lust  zum  Lernen  und  ein  auffallender  Mangel  an  Fort- 
schritten, der  als  durch  Böswilligkeit  und  Faulheit  hervorgebracht  ausgelegt  wurde. 
K.  wanderte  von  einem  Lehrer  zum  andern^  von  einer  Schule  zur  anderen,  von  einer 
Pensi(m  in  die  andere,  WicderhoU  entzog  er  «ich  durch  lii'imUche  Flucht  der 
weitereu  Aufsicht  und  vagabuudirte  umher.  In  einem  im  Jahre  lti77,  also  im 
Alter  von  lö  Jahren,  auf  mein  Verlangen  abgefasslen  Curriculum  vitae  schrieb  er 
selbst  über  jene  Zeit  Folgendes:  Als  ich  nach  0.  kam,  machte  tcb  auch  nichts  weiter 
als  Dummheiten,  sowohl  in  der  Schule,  als  auch  ausserhalb  der  Schule,  Täglich 
bekam  ich  Arrest,  sei  es  wegen  Diebstahl,  wenn  ich  meinen  Kameraden  Bleistifte, 
Federn  u.  dergl.  nahm  oder  konnte  meine  Aufgabe  nicht.  Kam  ich  zum  Essen  zu 
spät  wegen  meines  Arrestes ,  so  standen  schon  meine  Brtlder  vor  der  Thtlr  und 
da  empfing  ich  schon  meine  Hiebe,  bald  hinter  der  Dansthür.  Das  Lernen  wollte 
mir  nicht  in  den  Kopf,  weil  ich  an  lauter  Dummheiten  dachte.  —  —  Nun  ging 
ich  gleich  in  die  Stunde,  wo  meine  Kameraden  schon  angefangen  hatten  mit  Latein, 
lind  diese  muösten  das  Wort  „Potare*'  cünjiigiren.  Mich  frug  der  Lehrer  nicht 
erst ,  weil  er  doch  u  usste ,  es  war  vergebens.  —  —  Während  der  Arbeitszeit 
conjugirteu  die  KebeiisitzeDdeu  fortwährend  „Poto ,  Potavi ,  Potatum"  und  dies 
ärgerte  mich.  Ich  dachte  nämlich,  die  Ärgerten  mich  mit  diesem  Worte,  weil  ich 
Botho  heisse,  ich  fasste  also  den  KutHchliisä,  auszureissen.  So  ging  ich  nun  zum 
Herrn  Pastor  und  sagte,  ich  habe  Eopfschmerzen  und  möchte  etwas  in  der  freien 
Luft  gehen.  Dies  wurde  mir  auch  gewährt.  So  war  ich  nun  auf  freiem  Fu«i9.  Da 
machte  ich  mich  nach  X  auf.  Auf  dem  Wege  dahin  stand  nun  ein  Ghatiss^ehaua 
und  ao  frug  Ich  den  Zolleinnehmer,  wieviel  Zoll  ich  bezahlen  mtlsse,  da  gab  mir 
dieser  zur  Antwort:  ,,ein  zweibeiniger  Esel  kommt  bei  mir  umsonst  durch.'*  — 
Wiederholt  wird  auelt  itus  don  Pensionen  berichtet,  dasa  B,  gestraft  werden  musste, 
weil  er  in  der  Nacht  das  Bett  nä.sst. 

Der  Kranke  berichtet  selbst  von  einer  grossen  Zahl  kleiner  Diebstähle, 
die  er  in  den  Pensionen  begangen  und  fährt  dann  in  Jener  Lebensgeschichte  fort : 
„Zu  Ostern  1874  habe  ich  meine  Eltern  wieder  recht  erzürnt.  Es  war  der  zweite 
Oäterfeiertag ,  als  ich  nach  unserem  Bahnhofe  ging  und  mir  eine  Seiter  bestellte. 
Der  Restauratour  ging  in  den  Keller  und  holte  sie  mir  hinauf;  während  dieser 
Zeit  machte  ich  mich  tlber  seine  Qeldspind  tind  nahm  mir  zwei  harte  Thaler;  in 
demselben  Augenblicke  kam  er  hinein  und  kriegte  mich  bei  den  Obren  und  gab 
mir  Ohrfeigen"   u.  s.   w. 

Von  seineu  Schulkameraden  wurde  er  zu  allerhand  dummen  Streichen 
benutzt:  so  ncbicklen  ihn  dieselben  in  einen  Laden,  um  Mückenfett  zu  kaufen,  und 
da  der  Kaufmann  ihn  wieder  wegschickte,  da  er  keines  hätte,  wurde  er  so  oft 
hingeschickt,  bis  ihn  dieser  durchprügelte;  zwei  Tage  nach  der  Bestrafung  kam 
jedoch  K.  auf  Anstifien  eines  anderen  Knabens  wieder  iu  denselben  Laden. 

Mit  lt>  Jahren  kam  er  zu  einem  Gärtner  in  die  Lehre;  zuerst  schien  es 
dort  mit  ihm  /iemhch  gut  und  ohne  besondere  Klagen  zu  gehen;  bald  aber  fing 
er  auch  hier  au  zu  stehlen,  und  zwar  aus  verschlossenen  Behältern  Geld,  das  er 
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in  kindiecher  Weise  in  Conditoreien  u.  s.  w.  verprasate.  In  UnterBuchungahafl 
gebracht,  wurde  er  dort  als  Kranker  (moralischer  Wahnsinn)  erkannt  und  in  die 
Irrenanstalt  gebracht. 

Hier  zeigte  er  in  der  ersten  Zeit  unter  Atrenger  Controle  and  Disciplm 
ein  gutes  Verhalten,  beschäftigte  sich  im  Garten.  Allerdings  besasa  er  auch  bei 
dieHer  Thfltigkeit  keine  Ausdauer,  wenn  mau  dazu  kam,  Hchien  er  t^ebr  tieissig  zu. 
arbeiten,  drehte  man  den  RUcken,  so  setzte  er  sich  in  das  Treibbaus  und  Hcblief 
dort,  oder  ging  in  die  Kflche,  unter  dem  Vorgeben ,  GeiuUae  u.  e.  w.  dahin  zu 
bringen,  und  amueirte  sich  mit  den  Ktlchenmädchen. 

Stehlen  wollte  er  nicht  mehr,  „weil  es  sein  Vater  verboten",  und  in  der 
That  wurde  auch  von  diesem  Hange  In  der  Anstalt  nichts  mehr  bemerkt.  Dagegen! 
fing  er  an  ,  ala  man  ihm  grössere  Freiheit  versuchsweise  gewährte  ,  Schulden  im 
Orte  zu  maebeDf  beschwindelte  die  betrelTenden  Kaulicute  mit  allerband  Angaben; 
in  der  Nacht  wusBte  er  auf  sehr  geBohickte  Weise  mit  einzelnen  KUchenmildcben 
durobzugebcu  und  in  öffentlichen  Localen  mit  diesen  zu  tan:;en  u.  s.  w. 

Die  Leute,  mit  denen  er  umging,  hielten  ihn  für  vollHtüudig  gesund  und 
bestärkten  ihn  in  diesem  Glauben  so ,  daes  er  sich  auf  einem  Polizeirevier  in 
Berlin  meldele,  um  nafh  der  Charitö  befiirdert  und  dort  auf  Heiuen  Geieteszngtand 
untersucht  zu  werden,  da  er  als  Gesunder  in  einer  Irrenanstalt  festgehalten  wQrde. 
Auch  der  Criminalcommiesär,  der  die  Verhandlung  aber  ihn  aufnahm,  bekundete 
in  dieser  Verhandlung,  dass  er  den  Betreffenden  für  gesund  halte. 

Nach  der  Anstalt  zurfickgebraclit  und  dort  nun  wieder  einer  strengen 
Anfsicht  unterwoifen,  wuasie  er  zu  entfliehen,  vagabundirte  im  Lande  ohne  Geld 
umher,  und  scbneb  nach  circa  acht  Tagen  an  seinen  Vater  und  mich  gleichlautende 
Briefe:  „Soeben  habe  ich  meinem  Leben  ein  Endo  genommen."  An  mich  fügte  er 
hinzu:  ^Jetzt  können  sie  sagen,  ich  bin  blüd^innig  gewcKcn."  Wenige  Tage  darauf 
kam  an  aeinen  Vater  jedoch  die  Bitte  von  ihm,  ihm  (Jeld  zur  Auslösung  aus  dem 
WirtbahauHef  in  dem  er  »ich  befand,  zu  senden,  und  ohne  Widerstreben  folgte  er 
dem  nachgesandten  Wärter  tn^s  Irrenbaus. 

In  Bezug  auf  seinen  körperlichen  Zustand  sei  bemerkt:  Auffallende 
Schiefheit  des  Schfldels,  das  rechte  Os  parietale  ist  erheblich  stflrker  entwickelt 
als  das  linke.  Das  linke  Ohr  steht  weit  zurück.  Entfernuug  vom  Antitragua  bis 
zum  Kinn  rechts  12'5  Cm.,  links  13'0  Cm.  Der  linke  Jochbogen  stark  hervor- 
tretend. Die  Nase  lang^  in  ihrem  unteren  Therle  sehr  breit.  Die  rechte  Lidspalte 
ist  kleiner  wie  die  linke.  Die  Augen  bieten  ein  geschlitztes  Aussehen  dar,  die 
GesIcbtsmuBknlatur  hftlt  das  Gesteht  fast  andauernd  in  einem  gewissen  grinsend- 
IftcheEnden  Ausdrucke.  Im  Uebrigen  ist  der  Körper  gut  entwickelt.  Das  Gesicht 
selbst  erscheint  schmal^  eiugesuDkeUf  während  die  Backenknochen  hervortreten. 

Die  charakteriötiaohen  Symptome  der  Moral  insanäy  ala  einer  Unter- 
abtheilung der   Imbecillitas  siud: 

1.  Geistige  Schwäche,  beruhend  auf  mangelhafter  Entwicklung  der 
geistigen  Kraft.  Der  Grad,  in  dem  sich  diese  geistige  Schwäche  zeigt,  ist  in  den 
einzelnen  Fftllen  sehr  verschieden.  Um  denselben  richtig  heurfheüen  zu  können,  ist 
es  notbwendig,  den  ganzen  Entwicklungsgang  des  betreffenden  Menschen  zu  kennen, 
da  bei  sorpfHlliger  Erziehung  und  guter  Schulbildung  derselbe  Zustand  des  Wissens 
als  pathologisch  betrachtet  werden  muss,  der  unter  entgegengesetzten  Bedingungen 
als  normal  gelten   kann. 

Mau  lasse  sieb  dadurch  nicht  tauschen,  dass  der  Kranke  keinen  „Unsinn" 
spricht,  ein  geuaiies  Examen  wird  nicht  selten  eine  ganz  erhebliche  Uukenntniss 
selbst  in  Bezug  auf  solche  Verrichtungen  zeigen,  die  zu  den  täglichen  BeH-thäftigungeu 
des  Kranken  gehören  (der  oben  geschilderte  Kranke,  der  Gärtner  war,  bestimmte 
durch  Au!4schreiten  die  Grösse  eines  Gartenstdckes  nach  Fuss  ganz  richtig,  wusete 
aber  weder  von   Morgen,  noch  von  Ar  oder  Hektar  etwas). 

Man  führe  auch  nicht  als  Argument  gegen  die  geistige  Schwttche  an,  dass 
eine  Reihe  dieser  Kranken  bei  Verübung  ihrer  Handlungen  eine  grosse  Schlauheit 
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zu  entwickeln  sclieiaen,  bei  näherer  Prüfung  zeigt  sich,  dass  sie  trotz  der  anscheineud 
grossen  Scblaubeit  gk-icbzeitig  bei  ihren  verbrecheri sehen  Handlungen  einzelne 
Regeln  der  allereinfachsten  Vorsicht  ausser  Acht  lassen ,  und  dadurch  meist  un- 
mittelbar darauf  entdeckt  werden. 

Als  Zeichen  der  mangelnden  Kraft,  in  das  Wesen  der  Dinge  einzudringen, 
erscheint  var  AHcid  ,  daas  sie  wohl  die  Sittengesetze  ^  die  zehn  Gebote  u.  s.  w. 
kennen,  selbst  die  Paragraphen  des  Strafgesetzbuches  herzusagen  wissen,  dass  sie 
aber  fflr  die  Motive  jener ^  wie  dieser  darcbaus  unempfänglich  sind,  sie  nicht 
erfassen  kflnnen.   „Ich  werde  nicht  mehr  stehlen,  weil  es  der  Vater  nicht  erlaubt." 

Dieser  Mangel  erklärt  es  auch ,  dass  die  Kranken  sieh  wundern  ,  wenn 
man  so  viel  Aufhebens  von  ihren  Tbaten  macht,  die  sie  zuweilen  allerdings  in 
der  frechsten  Weise  leugnen,  häufig  genug  sofort  rundweg  eingestehen,  ja 
selbst  nicht  ohne  Vergntlgen,  wie  in  dem  oben  citirten  Curriculum  vitae,  erzählen, 
und  die  sie  deswegen  auch  nicht  als  Vergehen  oder  Verbrechen  anerkennen,  sondern 
als  „Dummheilen",  „augenbUcklicben  Leichtsinn  oder  Erregung,  die  Jedem  einmal 
passiren  können^'^  bezeichnen.  Mit  dieser  mangelnden  geistigen  Energie  hängt  auch 
2usammen  die  geistige  Trägheit,  die  diese  Kranken  auszeichnet.  Sie  sind  geborene 
MUssiggänger ;  im  Ganzen  ist  jede  Arbeit  ihnen  verbasst  und  hat  man  sie  ver- 
anlasst, eine  solche  zu  ergreifen,  so  wissen  sie  sehr  bald»  unter  irgend  einem  Vor- 
wande,  sich  wenigstens  zeitweise  von  derselben  frei  zu  machen.  Maugel  an  Aus- 
daoer  ist  ein  hervorragendes  Zeichen  ihrer  geistigen   Inferiorität. 

Wenn  auch  Wahnvorstellungen  und  Halluoinationeu  zum  Symptomenbild 
der  Moral  insanity  nicht  gehören,  so  äussern  die  Kranken  doch  öfter  Voratellangen, 
die  auf  den  Wahn  hindeuten  können,  dass  die  Kranken  sich  verfolgt  glauben. 
Die  fflr  sie  bestehende  Unmöglichkeit,  sich  der  Bedeutung  ihres  unsittlichen  Lebens- 
wandels bewussc  zu  werden ,  auf  der  anderen  Seite  die  schweren  Nachtheile  und 
Str.ifen,  die  sie  fortdauernd»  zuerst  in  der  Familie,  dann  in  ihrer  Stellung  im  Leben 
erk'iden,  und  deren  Berechtigung  sie  nicht  zu  erkennen  vermögen,  erwecken  in 
ibni'n  den  Gedanken,  dans  man  ihnen  nicht  wohl  will,  dasä  man  einen  besonderen 
Hass  gegen  sie  babe^  und  dasa  nur  dieser,  nicht  de  daran  Schuld  wären,  dass 
sie  im  Lehen  nicht  weiterkommen.  Als  eigentliche  VerfolgUEigHdelirien  »lud  diese 
Vorstellung.' eri  kaum  zu  bezeichnen,  sie  sind  nur  Aeusserungen  geistiger  Schwäche, 
wie  mau  »ie  auch  bei  solchen,  deren  massige,  geistige  Begabung  noch  im  physio- 
logischen Grenzgebiete  steht,  öfter  findet. 

2.  Die  Perversität  der  Triebe,  Neigungen,  moralischen 
Gefühle  u,  s.  w.  Ein  Thoil  der  unsittlichen,  verbrecherischen  Handlungen  der- 
artiger Kranken  lässt  sich  einfach  aus  dem  Schwachsinne,  dem  Maugel  an  UrtheÜ 
Aber  die  Folgen  der  Handlungen,  dem  Mangel  an  hemmenden  Vorsielliingen,  die 
jene  Handlungen  ziirttckhalten  und  unterdrücken  könnten,  erklären.  Indem  die 
sittlichen  BegriiTii  in  ihn^m  krankhaft  affipirlon  Gehirn  nicht  zur  Ausbildung  und 
zur  Wirksamkeit  kommen,  folgen  sie  lediglich  den  tbieriachen  Impulsen.  Wenn 
aber  jener  Mangel,  jener  Suhwachaiun  allein  genügte,  eine  Molche  Mond  insanüy 
hervorzubringen,  so  mUsste  Imbecillität  und  Idiotismus  mit  Mm-al  insanüy  glKich- 
bedeutend  sein.  Da  dies  ntcbt  der  Fall,  mui^s  man  annehmen,  dass  es  sich  bei 
der  Moral  {mtanüy  neben  dem  Schwachsinn  um  eine  krankhafte  Entwicklung 
der  verschiedenen  Triebe  handelt,  da^s  neben  dem  Defect  in  der  Intelligenz  eine 
active  Reizung  in  dem  psychischen  Triebleben  vorhanden  ist  und  diese  Heizung 
jene  Perversitäten  hervorbringt,  Perversitäten,  die  in  einzelnen  Fällen  zu  wahren 
Monstrositäten  führen. 

liesondera  autfallend  zeigt  eich  dies  in  dem  GeBcblechtsleben  derartiger 
Kranken.  Onaniren  tritt  sehr  frühzeitig  auf*);  bei  einzelnen  Kindern  von  0,  10  Jahren 
zuweilen  schon  ein  ganz  auffallendes  Herandrängen  ,    unanständiges  Bertlhren  von 


*)  Harc  borichtet  von  einem  Miidohen,  dos,  au  Moral  ittutintttf  leidend  ,  im  Alter 
TOD  4  Jahren  zu  ODajiiren  l>egann. 
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PeraoneB  anderen  Geschlechtes ,  die  bereits  erwachsen  sind ,  widernatürliche  Un- 
zucht u.  s.  w.  Die  Necromanie,  das  Ausgraben  von  Leichen,  Vornahme  unzüchtiger 
Handliinscn  mit  denselben  u.  s.  w.  gehört  zum  Theil  hierher.  Auch  fler  Hang 
zum  Stehlen  hat  sehr  häufig  etwas  Triebai'tiges,  er  wird  ^fter  nicht  bedingt  durch 
einen  bestimmten  Zweck ,  sich  zu  bereichern ,  sich  mit  dem  Gestohlenen  gewisse 
Annehmlichkeiten  zu  Behalten,  noniiern  neben  dienen,  bewii»Hte  und  befummle  Ziele 
auslrebeuden  DlebatAhlen,  zeigt  sich  fifter  (jin  förmlicher  Sammeltricb«  indem  ohne 
bestimmten  Zweck   Atlee  weggenommen  wird,  was  sich  dem  Kranken  bietet. 

Der  Hang  zum  Vagabundiren  ,  wie  er  sich  oft  bei  dernrligen  Kranken 
findet,  bat  meist  zum  Zwecke^  der  Aufsicht  und  der  Arbeit  sich  zu  entziehen, 
beruht  nicht,  wie  z.   B.  bei  der  Manie,  auf  einem  krankhaften  Bewegungsdrang. 

Auch  die  Lügenhaftigkeit,  durch  die  sieh  derartige  Kranke  auszeichnen, 
pflt^gt  keinen  bestimmten  Zweck  zu  haben,  wenn  es  auch  den  Anschein  hat,  als 
ob  sie  rein  zum  Vergnügen  die  Unwahrheit  sagten. 

Dagegen  spricht  ftlr  die  vorhandene  Perversität  der  sensitiven  Seite  ihres 
psychischen  Lebens  die  grosse  Keizbarkeit  ihres  GemtUhs;  durch  unbedeutende 
Veranlassungen  werden  sie  in  den  heftigr^ten  Zorn  versetzt  und  in  diesem  verüben 
sie  dann  sllerbaiid  verbrecLerischc  Handlungen .  deren  Kesiillat  in  keinem  Ver 
hftltnisH  Kteht  zu  dem  Motiv.  Die  geistige  Schwäche  lässt  sie  dabei  aucti  den 
Effect  jener  Handlungf'U   nicht  überlegen. 

So  erklären  sich  die  Fälle,  in  denen  solche  Kranke  nach  unbedeutendem 
Wortstreite,  oder  wenn  man  ihnen  in  einer  Kleinigkeit  den  Willen  nicht  gethan, 
Feuer  angelegt  haben  ein  Theil  der  sogenannten  l'yromanen  gohiJrt  unter  die 
Moral  inüanittß},  Morde  begingen.  Mit  der  gröa-^ten  Brutalität  und  Grausamkeit 
werden  dieselben  von  derartigen   Kranken  zuweilen  ausgeführt. 

Man  bat  diese  moralische  Idiotie  vielfach  mit  der  Farbenblindheit  ver- 
glichen. Man  meinte,  dass  ebenso  wie  gewisse  Indivtdtien  bestimmte  Farben  nicht 
zu  erkennen  im  Stande  sind,  weil  ihre  Netzbaut  für  die  bctrclTenden  l'arbigeu 
Licfitstrahlen  unemplindlich  ist,  diese  Menschen  stltlich  blind  »ind^  und  dass  ^ie 
deswegen  lediglich  nach  egoiätischeo  oder  mecbaniscli  eingelernten  Motiven  han- 
deln, weil  sie  jener  Gefühle  bar  sind ,  welche  den  normalen  Menschen  unsittliche 
oder  rechtswidrige  Handlungen  als  solche  erkennen  und  verstehen  lassen  und  ihn 
bewegen  sollen,  dieselben  zu  unterlassen  (Uofkkann).  Dieser  Auffässun;^^  entspricht 
unzweifelhaft  ein  Theil  der  Handlungen  bei  jener  Krankheit,  ein  anderer  Theil 
aber,  die  tricbartigen,  die  häufig  beobachtete  Reizung  des  Goschlecbtstriebes,  jene 
zweckloisen  Acte,  die  lediglich  als  Freude  an  unsittlichen  Handlungen  auftreten, 
werden   dadurch  nicht  erklärt. 

Wir  sehen  ja  übrigens  auch  in  anderen  Psychosen  eine  krankhafte 
Steigerung  des  Trieblebens. 

Es  sei  an  dieser  Stelle  endlich  bemerkt^  dass  diejeutgeu  Psychosen  nicht 
existiren^  die  mau  als  Monomanien  bezeichnet  hat,  und  in  denen  lediglich  ein 
einziger  solcher  Trieb  krankhaft  verändert  sein  soll,  wo  als  einziges  Zeichen 
einer  psychischen  Krankheit,  ein  krankhafter  Trieb  zu  stehlen  (Kleptomonomanle), 
oder  zu  morden  (Mordmonomanie) ,  oder  Feuer  anzulegen  (Pyromonomanief ,  oder 
unsrttlfchc  Handlungen  zu  begehen  (Aidoiomonomanie),  oder  Kinder  zu  misshandeln 
(Misnpaedie),  oder  Andere  zu  schmähen  (Motiomania  hfistemiante)  vorhanden  Kein 
soll.  Es  kann,  wenn  es  sich  überhaupt  um  Krankheiten,  nicht  um  Vergehen  oder 
Verbrechen  Gesunder  handelt,  wohl  einer  oder  der  andere  krankhafte  Trieb 
beaouders  hervortreten ;  nehen  diesem  werden  sich  aber  auch  andere  I'erversitäten 
und  besonders  auch  Störungen  der  Denktbätigkeit  nachweisen  lassen. 

3.  Von  anderweitigen  Symptomen  von  Seite  des  Nervensystems  sind 
besonders  epileploide  und  epileptische  Anfälle  zu  t^rwähnen.  Fast  in 
jedem  Falle  von  Moral  insanüy  lasaeu  sich  im  Verlaufe  desselben,  vorübergehend 
zuweilen  nur  in  den  ersten  Jahren  der  Kindheit,  zuweilen  nur  in  der  Zeit  der 
Pubertät,  mehr  minder  ausgebildete  epileptische  Anfalle  nachweisen,  oft  nur  lu  der 
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Form  d«r  epileptoiden  Zustande  als  Scbwindelaiifälle,  momentane  Aufhebung  deu 
Bewusstseina.  Oefter  beobachtet  man  auch  Zuckuugen  Jn  einzelnen  Gegicbtsmu&keln, 
Grimassenschneiden ,  choreaartige  Bewegungen  in  Armen  und  Beinen  u.  8.  w., 
Stammeln  und  Stottern,  Nystagmus  und  StrabiBmufl.  Häufig  treten  auch  —  ebenfalls 
anfMllsweise  —  heftige  Eopfscbtnerzen  auf,  abgesehen  davon,  dass  sie  auch  nicht 
Bellen  zu  bestimmten  Zwecken  simulirt  werden.  Oefter  beobachtet  man  nach 
solchen  Anfällen  einen  ungemein  tiefen  Schlaf.  Mit  diesem  in  Zusammenhang  oder 
auch  mit  epileptoiden  Anfällen  steht  das  oft  im  vorgeschrittenen  Alter  beob- 
achtete Bettnässen. 

4.  Weitaus  die  grösste  Mehrzahl  derartiger  Kranken  zeigt  gewisse 
körperliche  Abnormitäten ,  die  den  Fehler  der  ersten  Anlage  documentiren  und 
unter  denen  die  8  chädeldif  fo  rm  i  täten  am  häutigsten  sind.  Ausser  Mikro- 
cephalie  und  Megalocephatie  sieht  man  hochgradige  Ungleichheit  beider  Schädel- 
hälften,  auffallend  starke  Entwicklung  des  Hinterhauptbeines  gegen  starkes 
Zurücktreten  des  Stirnbeines,  starkes  Hervortreten  der  Backenknochen,  des  Unter- 
kiefers u,  8.  w.  Verbildungen  der  Obren,  Hasenscharte,  Wolfsrachen,  Unregel- 
mässigkeiten der  Zahnbildung,  Kluropfusa  begleiten  jene  Unregelmässigkeiten  Öfter. 
An  den  Geschleclitstheilen  sieht  man  Mikrorchie,  Kryptorchie ,  Hypospadie,  Epi- 
spadie  q.  s.  w. 

A  6 1  i  o  I  o  g  i  e.  Die  Aetiolugie  der  Moral  insanity  fällt  mit  der  des 
Idiotismus  zusammen.  Alle  diejenigen  Momente,  die  erfahrungsgemäss  zu  einer 
Degeneresceuz  der  Nachkommenftcbafi  ftlhren :  GeistcskrHnkheiten  der  Ascendenz, 
Epilepsie,  Alkoholismus  derselben  sind  von  bfTvorrageniler  Bedeutung.  Femer 
sind  davon  unabhängige  intrauterine  Erkrankungen  de:^  Fötus,  traumatische  Ein- 
wirkungen auf  den  Kopf  bei  der  Geburt,  Erkrankungen  des  Gehirnes  oder  seiner 
Häute  im   frühen  Lebensalter  als  Ätiologische  Momente  anzuführen. 

Was  die  Häufigkeit  dieser  Krankheitsform  anbetrifft,  so  giebt  BOYD  för 
England   an,  dasa  1^'^  der  Aufnahmen  in  die  IrrenaustMlten  hierher  gehören. 

Es  ist  aber  nicht  möglich,  auch  nur  annähernii  aus  der  Zahl  derartiger 
Kranken  in  den  Irrenanstalten  einen  Schlnsa  auf  die  Häufigk<!it  der  Krankheit  zu 
ziehen,  wie  sich  sogleich  aus  der  Besprechung  der  Ausgänge  derselben  ergeben  wird. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  chronischer,  ein  ganzes  Menschen- 
leben dauernder.  Man  bemerke  besonders,  dass  sie  oft  RemissLOnen  and  Exacer- 
bationen zeigt.  Erstere  werden  nicht  selten  —  oft  auf  Jahre  —  durch  eine 
pa8.^ende  Beaufsichtigung  und  Behandlung  erreicht^  imponiren  zuweilen  als  Heilangen, 
ja  lassen  bei  mangelnder  sachverständiger  Auffassung  des  Vorlebens  öfter  die  Idee 
bei  Richtern  und  auch  bei  Aerzten  aufkommen,  dass  die  iDcriminirten  Handlungen 
„dumme  Streiche"  oder  „Verbrechen"  gtwesen  sind ,  nicht  aber  Aeusserungen 
einer  krankhaften  Psyche.  Exaeei  bationen  kommen ,  wenn  den  Kranken  eine 
gebotene  grösseio  Freiheit.  Gelegenheit  zu  Eicessen  n.  s.  w,  giebt.  Ferner  treten 
Exacerbationen   besonders  häutig  in  den  Fuhertätsjabren  auf. 

Intercurreut  könnten  Übrigens  auf  dem  Boden  der  Maral  insani'fj/  auch 
anderweitige  psychische  Krankheiten  auftreten;  im  vierten  Lebeusdeceunium  sah 
ich  auch  wiederholt  hei  derartigen  Kranken  eine  paralytische  Seelenstürung 
sich  ausbilden. 

Der  Ausgang  in  Heilung  ist  ausgeschlossen,  da  der  Defect  der  Intelli- 
genz nicht  zu  ersetzen  ist;  ein  tödtlicher  Ausgang  ist  durch  die  Hirnkrankheit  selbst 
nicht  bedingt.  So  können  denn  derartige  Kranke  ein  hohes  Lebensalter  erreichen^ 
wenn  nicht  intercnrrent  eine  andere  Krankheit  dem  Leben  etn  Ende  macht.  Ein 
verhältnissmässig  kleiner  Theil  derartiger  Kranken  endet  im  Irrenhaus,  nachdem 
sie  den  Eltern  und  Angehörigen  schwere  Schande  bereitet ;  ein  anderer ,  weit 
grösserer  Procentsatz  in  den  Strafanslalten  und  Corrcctionshäuaern ,  wo  sie  einen 
nicht  unerhebticben  Bruchlheil  der  sogenannten  „Unverbesaertichen^^  darstellen^ 
bei  denen  weder  geistlicher  Zuspruch .  noch  die  verschiedensten  Disciplinarmittel 
irgend  etwas  auszurichten  vermögen.     Sie  werden  verurtheilt,  btlssen  ihre  Strafen 
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ab  und  kommen  wegen  neuer  Delicto  immer  wieder  vor  den  Strafrichter,  ohne 
als  Kranke  erkannt  zu  werden,  ja  ohne  dass  auch  nur  die  Frage  aufgeworfen  wird, 
ob  sie  zurecbnungsf&big  seien.  Nur  bei  ganz  auffallendfn  und  ungewöLnlicben 
Verbreclvcn  findet  hier  eine  Auanabme  t^tatt.  Sonst  wird  nur  in  den  Fällen  ^  in 
denen  derartige  Angeschuldigte  besser  situirten  Familien  augehOren,  in  denen  ihre 
verbrecherischen  Handlungen  mit  dem  Bildungsgange,  den  sie  genommen  und  der 
Erziehung,  die  sie  genossen,  wie  mit  ihrer  socialen  Stellung  nicht  Ubereinatimmeu 
und  wo  63  auf  der  anderen  Seite  m5;s:licli  ist,  sich  durch  eine  genaue  Anamnese 
ein  voUständigea  Bild  der  Entwicklung  der  Krankheit  zu  versebaflen  ,  es  geringe 
Schwierigkeiten  haben,  die  Handlungen  aU  Aeusserungen  einer  krankhaft  gestörten 
Geistestbfitigkeit  nachzuweisen. 

Im  Uebrigen  gebt  ein  nicht  kleiner  Tbeil  dieser  an  Moral  insnnüy 
Leidenden  moralisch  und  phyöisch  in  Amerika  zu  Grunde,  wohin  sie  die  Ange- 
hörigen mit  Vorliebe  zu  senden  pflegen ,  nachdem  alle  anderen  Mittel  erschöpft 
sind,  aus  ihnen  im  V&terlando  braucbbtire  Menschen  zu  machen 

fatho  lügische  Anatomie.  Kine  pathulogisehe  Anatomie  der  Gehirn- 
krankbeit,  welche  dieser  Form  der  Imbecillitttt  zu  Grunde  liegt,  extatirt  nicht. 
Im  Weaentticben  dürfte  dieselbe  allerdings  mit  der  des  Idiotismus  zusammenfallen. 
Mit  Rücksicht  jedoch  darauf,  dass  diese  Form  einen  sehr  niedrigen  Grad  des 
Idiotismus  darstellt,  dass  die  Schwache  der  geistigen  Functionen  nie  so  ausgebildet 
ist,  wie  bei  jenem,  werden  auch  die  Veränderungen  am  Hirn  nie  so  autfällig  sein, 
wie  in  gewissen   Ffllien  von   Idioti^mu?!. 

Die  „anatomischen  Studien  an  Verbrechergehirnen"  (Bknkdikt)  bleiben 
vorerst  noch  eine  Aufgabe  der  Zitknnft. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Moral  inaajiity  als  einer  Form  der 
Imbecillitas   bat  besonders  auf  zwei   Punkte  KUcksiclit  zu  nehmen : 

1.  Nicht  jeder  üeislewkranke,  der  mehrfach  unsittliche  oder  verbreclieriKche 
Handlungen  begangen  bat^  ist  ein  moraliäcb  Wahnsinniger.  Kur  zu  hftiifig  hat 
man  das  CrJterium  des  Verbrechens  als  Maassslab  für  die  Diagnose  benutzt  und 
ist  dadurch  zu  der  Annahme  der  weiteren  Verbreitung  der  Moral  inmnify  und 
besonders  auch  der  erworbenen  Form  der  Krankheit  gekommen.  Man  hat,  wie 
schon  oben  ausgeführt,  ohne  Rücksicht  auf  das  begangene  Verbrechen,  zuerst  die 
klinische  Diagnose  der  Pi*ychoso  zu  stellen  und  die  Moral  j'nsanitt/  ist  nur  dann 
anzunehmen ,  wenn  die  Anamnese  eine  von  Jugend  auf  bestehende  krankhafte 
Schwache  der  geistigen  Tbfttigkeit  mit  einer  PerversitAt  der  aittliehen  und  morali- 
schen Gefühle  ergiebt. 

2.  Die  grösste  Schwierigkeit  beruht  in  der  Regel  in  der  Diagnose  zwischen 
Taugenichts,   Gewohnheitöverbrecher  und   „moralisch   WahnBinnigeu". 

Es  katin  nicht  geleugnet  werden,  dase  besonders  bei  mangelnder  Anamnese 
(daher  die  Schwierigkeit  der  Feststellung  der  Krankheit  in  den  sogenannten 
niederen  Ständen] ,  bei  fehlender  sachverstandiger  Beobachtung  des  betreffenden 
Menschen  während  längerer  Zeit  an  einem  passenden  Orte,  besonders  in 
einer  Anstalt,   die  Diagnose  zuweilen  sehr  schwer,  ja  vielleicht  unmöglich  sein  wird. 

In  der  Regel  giebt  nur  eine  sorgfältige  Krankbeitsgescbicbte,  die  das 
gesammtc  psychische  Leben  von  Jugend  auf  klar  stellt,  zusammen  mit  dem  Status 
praesens  eine  ausreichende  Begründung  für  den   Nachweis  der  Krankheit. 

Als   auxiliäre  Momente  bei   der  Diagnose  sind   dann  zu  verwertben: 

a)  Die  hereditäre  Anlage  zu  Psychosen,  die  Abstammung  von  irrsinnigen, 
epileptischen,   alkobolistiäcben  Ascendenlen. 

^j  Der  Nachweis  jener  körperlichen  Missbildungen,  wie  sie  oben  aua- 
ftlhrlich  auTgezählt  worden  eind.  Es  wird  dann  nabegelegt  werden  kOnnen, 
dass  ebenso  wie  die  verschiedenen  anderen  Tbeile  des  Körpers ,  besonders  der 
Schädel,  eine  Abweichung  von  der  ^^orm  durch  die  Anlage  erlitten  haben,  auch 
das  Gehirn  und  dnmit  dessen  psychische  Functionen  nicht  in  normaler  Weise  sieh 
entwickelt  haben. 
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c)  Der  Nachweis  epileptischer,  epileptoider  Zuatflnd©  oder  auderer  krank- 
hafter Symptome,  die  von  Seiten  des  Nerven8yt*tem3  auagehen  und  ihre  Begründung* 
in  einem  pathologischen  Verhalten  des  Centralor^anes  haben. 

Von  eDtscbeidender  Bedeutung  wird  immer  der  Nachweis  des  Schwach- 
Btnns  sein  und  verweise  ich  in  dieser  Beziehung  auf  das  bei  der  forensischen 
Betrachtung  der  Dementia  Gesagte.*) 

Man  hüte  »ich  vor  Altem,  eine  kindische  Aeussernng,  eine  kindische 
Handlung,  Nicbibeantworlen  einer,  wenn  auch  leichten,  Frafje  al3  beweisend  hin- 
stellen zu  wollen.  Auch  Homer  schtäft  zuweilen!  Nie  aber  darf  man»  wie  es 
oft  genug  zum  Nachtheil  des  Ansebens  der  forensischen  PsycfiiaJrie  noch  geschieht, 
das  Verp;elien  oder  Verbrechen  als  Ausgangspunkt  für  die  Beweiafüiirun|j  der 
bestehenden  ,,Geisti-skrunkheiC^^  nehmen ;  das  Zustandekommen  desselben  ist  viel- 
mehr erst  aus  der    vorher  niicbgewiesenen    psychischen  Krankheit    zu  entwickeln. 

Die  Prognose  des  moralischen  Irreseins  ist,  quoad  sanationem,  eine 
ungünstige.  Man  berücksichtige  bei  der  Prognose  aber  wohl,  dass  die  Krankheit 
Remissionen  umi  Exacerbationen  macht,  und  dass  die  ersteren  unter  passender 
Aufsicht  zeitweise  für  die  oberflächliche  Beurtheilung  als  Heilungen  imponiren  können. 

Die  Therapie  hat  vor  Allem  zw  beherzigen»  dass  man  es  nicht  mit 
Taugenichtsen  und  Bösewiebtern  zu  thun  hat,  sondern  mit  Kranken.  Ks  ist  selbst- 
verständlich, und  die  tAgUche  Erfahrung  erhärtet  es,  dass  man  durch  Züchtigungen, 
durch  den  ganzen  Apparat  des  sogenannten  Trakement  moral  die  pathologischen 
Verüuderujigen  im  Hirn  nicht  heilt,  oder  auch  nur  bessert.  Kine  milde  Behand- 
lung mit  fester  l>ist;iplin,  die  dem  Kr.inken  denjenigen  Halt  zum  Theil  ersetzt, 
der  ihm  durch  den  Maugel  eigener  eihischer  Begriffe  ver-isgt  i^t,  kann  hier,  wenn 
sie  die  Krankheit  auch  nicht  heilt,  doch  die  Erricheinting<?u  derselben  in  krank- 
haften Handlungen  zurückdrängen.  Eine  solche  Behandlung  ist  aber  in  der  Regel 
nur  in  Irrenanstalten  mögücfi  ^  da  die  Besclirtinkung  der  Freiheit,  die  tw  jener 
Behandlung  gehört»  in  Privatverhältnissen  nur  selten  mit  Sicherheit  durchzufiihren 
ist:.  (Ist  dies  im  conereten  Falle  möglich,  dann  wird  eine  solehe  PrivatpHege  die 
Anstalt  sehr  wohl  ersetzen^  ihr  vielleicht  bei  genügendem  Verständniss  des  Pflegers 
vorzuziehen  sein.)  Lftssl  man  den  Kranken  grössere  Freiheit,  ao  fallen  sie  meist 
sehr  achnell  in  ihr  altes  Treiben  zurück,  und  die  Exces^e ,  die  dann  begangen 
werden,  dienen  nur  dazu  ^  den  krankhaften  Zustand  zu  steigern.  Eh  ist  unter 
diesen  Umständen  in  der  Kegel  auch  ein  grosses  Wagnias,  mit  solchen  Kranken, 
die  sich  in  der  Anstalt  in  einem  Itemissionsstadium  längere  Zeit  gut  aufgeführt 
haben,  den  Versuch  zu  machen,  äie  dem  Leben  wiederzugeben.  Mit  seltener  Aus- 
nahme werden  sie  in  der  Freiheit  sehr  bald  sich   tmd  Anderen  gefährlich. 

In  der  Anstalt  selbst  sind  derartige  Kranke  aUerdtngs  hänßg  genug 
ebenfalls  sehr  wenig  gern  gesehene  Gäste.  Bei  höherer  Entwicklung  der  Krank- 
heit hilft  auch  hier  kein  Mittel;  sie  setzen  auch  hier  ihr  unsittliches  i;nd  ver- 
brecherisches Treiben  fort  und  wirken  dadurch  häufig  genug  auf  ihre  Mitkranken 
in  ungünstiger  Weise  ein.  Oft  aber  gelingt  es  docli  hier,  durch  ein  geregeltes 
Leben,  durch  eine  den  vorhandenen  Fülügkeiten  entsprechende,  nicht  zu  anstren- 
gende, geistige  und  kürperliche  Arbeit  ein  einigermaasen  brauchbares  Mitglied  der 
Austaltsbevölkerung  zu  erziehen. 

Wenn  wir  hiermit  eiu  Krankheilsbild  gozeiehnet  haben,  das  hftutig  genug 
zur  Beobachtung  kommt,  und  in  dem  wir  als  das  Wesentliche  die  angeborene  oder 
in  früher  Jugend  erworbene  geistige  Schwäche  betrachteten,  der  sieb  nur  gewisser- 
masfien  sccundftr,  öfter  auch  nur  vorübergehend  die  Neigung  zu  unsittlichen  Hand- 
lungen hinzugescilt,  so  tft^M  sich  doch  auf  der  anderen  Seite  nicht  leugnen,  dass 
es  auch  Fdllo  giobt »  in  denen  einmal  jene  Schwäche  fehlt  nnd  die  auch  nicht 
uuter  die  tjrundkrankhciten  zu  rubriciren  sind^  welche  wir  Eingangs  dieses 
Aufsatzes    erwähnten.      Es    sind    Falle  ^    bei    denen    die    pRtCHARD^sche    Definition 
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scheinbar  vollständig  zutrifft,  in  denen  sich  auch  bei  längerer  BeobAohtung  eine 
Schwftehe  der  Intelligenz  nicht  nachweisen  läsBt,  Kranke,  die  ftiiBBerlicb  voÜBttndige 
Beaonnenbeit  zur  Scbiiu  tragen,  die  rubig  und  ohne  BcwegungHdrniig  sind,  bei 
denen  daber  von  einer  Manie  nicht  die  Kede  Bein  kann.  littlt  man  ihnen  ihre 
schlechten  Handlungen  vor,  so  leugnen  sie,  oder  »teilen  sie  nicht  selten  mit  Geschick 
in  einen)  Lichte  dar,  durch  das  sie  das  Autfallende  wenigstens  £um  Tlieil  verlieren. 
Drängt  man  sie  weiter,  so  pHegen  sie  an  einer  bestimmten  Grenze  jede  weitere 
Auskunft  £u  verweigern ,  und  tüo  k<^iinen  sie  lange  Zeit  der  Diagnose  groase 
Schwierigkeiten  entgegensetzen,  wenn  man  daran  festhält^  dass  es  eine  Geistee- 
krankheit nicht  gibt,  die  lediglich  in  unmoraliBchero  Handeln,  lediglich  in  einer 
Perversität  der  Triebe  und  Neigungen  bcateht. 

Bei  längerer  B(^obacblung  und  wenn  man  sich  da»  Vertrauen  dor  Kranken 
erworben  bat,  kommt  man  aber  auch  EjcbHeäslich  hier  auf  den  Ausgangspunkt  der 
Krankfaett.  Derartige  Patienten  entwickeln  dann ,  wie  sie  in  l'rQheron  Jahren 
durch  diesen  und  jenen  geschüdigt  sind ,  wie  man  ihnen  zum  Trotz  diesea  oder 
jenes  gethan  hat,  wodurch  sie  schliesslich  dazu  kamen,  sich  durch  Handlungen 
zu  rächen,  durch  die  ihre  Widersacher,  nicht  selten  ihre  nächsten  Angehörigen, 
ebenfalls  benacbtheiligt,   verletzt  wurden. 

Der  ganze  Entwicklungsgang  mit  den  primären  Wabnvorätellungen  des 
Benachtheiligiseina,  des  UnterdrUcktwerdens  stellt  diejenige  Form  der  Psychose  dar, 
welche  man   als  Paranoia  mmpl^x  chronica  bezeichnet. 

Ich  habe  solche  Fälle  sogenannten  moralischen  VVahnRiana  bei  vorher 
gesunden  Frauen  gesehen,  welche  in  der  Regel  hereditär  beJastct  waren,  bei  denen 
im  Puerperium  die  Krankheit  begann  und  sich  sehr  laugsam  und  allmUlig  ontwiokelte; 
ferner  bei  jungen  Münnern ,  welche  in  Bezug  auf  ihre  Intelligenz  früher  keinen 
Defect  zeigten,  in  der  Pubertätszeit,  ungemein  selten  später.  Diese  Fälle  sind 
ihrem  U rsprung  und  Verlauf  nach  zu  trennen  von  der  sogenannten  originären 
Paranoia ,  bei  der  Übrigens  vorUbergebend  auch  da»  Bitd  des  moralischen  Wahn- 
sinns eintreten  kann.  Das  Nähere  hierüber  mu&s  dem  Artikel  Paranoia  vor- 
behalten  bleiben. 

Wir  haben  in  den  vorätehenden  AusfUbrutigen  gesehen,  dass  die  Neigung 
zu   unsittlichen   Ilamllungen,   die   Moral  insonityf  ein   Symptom   ist,  das 

1.  vorübergehend  in  gewissen  Stadien  der  vörBcbiedenartigsten  Psy- 
chosen auftreten  kann, 


'2.  dauernd, 
lität  begleitet, 

3.  dauernd, 


doch  Otter  mit  Kemissionen ,  einen  Zustand  von  Imbecil- 

doch  ebenfalls  mit  Remissionen,  zuweilen  mit  Intermis- 
sionen  einem  im  späteren  Leben  erworbenen  Zustand  von  Paranoia  aimplex 
chronica  seine  Entstehung  verdanken  kann. 

Es  geht  daraus  hervor,  das»  eine  psychische  Krankheit s- 
form,  welche  lediglich  durch  die  Symptome  des  „moralischen 
Wahnsinns"  gedeckt  wird,  nicht  existirt. 

Wenn  dies  richtig  ist,  dann  musä  mit  der  Anfstellang  des 
„müralisohen  Wabnsinna^^  als  K  rank  hei  t  sfo  rm  gebrochen  werden. 

Auch  selbst  der  Gebrauch  des  Worte)^ :  y^moralischer  Wahnsinn^'  (oder 
auch   „moralisches  Irrenaein")  empfiehlt  sich  nicht  einmal. 

Auedrtlcke,  wie  „Anomalien  oder  Perversität  der  sittlichen  Gefühle"  lehnen 
sich  viel  besser  an  die  im  Uebrigen  gebrauchte  Terminologie  der  psychiatrischen 
Psychologie  an. 

Es  handelt  sich  bei  der  Streichung  dieses  Namens  im  Uebrigen  nicht 
blos  um  theoretische  Schlosse  ^  die  aus  irrenärztlicher  Erfahrung  hervorgehen ,  es 
handelt  sich  dabei  auch  um  eminent  praktisehe  Dinge.  Es  ist  nicht  zu  verkennen, 
das»  ganz  bosonders  in  foro  mit  dem  Namen  pmoraliacher  Wahnsinn"  viel  Mlss- 
braueh  getrieben  worden,  dass  auf  der  einen  Seite  in  Fällen,  in  denen  man  nicht 
im   Stande  war,  für  die  begangene  strafbare  Handlung  die  richtige  psychiatrische 
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Analyse  zu  geben,  der  Namen  „Moral  insanhy"  das  Deficit  verdecken  sollte, 
auf  der  anderen  Seite  aber  ist  unzweifelhaft  —  und  nicht  mit  unrecht  —  Seitens 
des  CriminaÜBten  eine  Krankheit  perhorreacirt  worden,  die  lediglich  .,die  Moral" 
ergreift,  da  man  fürchtete,  dass  mit  einer  aolchen  „K^rankheit"  auch  die  Un- 
moraUtät  der  Verbrecher  gedeckt  werden  könnte. 

Litoratur.  Aoxser  dfin  Lt^hrbiicliera  der  Psycbiatrie  und  deuen  der  gerichtlicbon 
Uedicin  (U  o  l'm a  n n ,  C a s  p e  r  •  L  i  m  a n) :  P i  n » I ,  (Jeher  Geistesverirrangen.  l>ea(sch  voa 
Wagner.  1801,  pag.  16''.  —  .1.  C.  Prichard,  A  treatUe  on  iuxanity  untt  uthef  tiisoftiera 
of  the  mind.  London  1835.  —  Grohmann.  üeber  krankhafte  Affectionen  des  Willen».  Ein 
Beitrag  zur  Beurtheilttng  crimineller  Handliine:en  in  Nasse's  Zeitsi-hr  für  psych.  Aertte.  I'^IS, 
Heft  4.  —  Nasse  in  Jacotii'»  und  Nassti's  Wochenschr.  18^,  1.  pag.  434.  —  Zeller, 
Zeitschr.  för  Psych.  V,  pag.  179-  —  Oampagne.  Manie  r  •immnante,  Anaal.  m6d.  psych. 
Joillet  et  Septembrc  1868-  —  Knop,  Zeitschr.  für  Paych.  XXKI.  pag.  697.  —  v.  Kralfft- 
Ehing,  1.  Bodem.  XXXII,  pag.  S-t.  —  J^tolz,  1.  eodem.  XXXIII.  pag.  7 38.  —  Flemming, 
Irrenfreund.  1874.  Nr.  1.  —  Mendel.  Uentsche  Zeitschr.  für  prakt.  Med.  1876.  Nr.  5Ü.  — 
We.stphaS,  Berliner  kUn.  Wochenschr.  13^8^  Nr.  15.  pag.  214.  —  Dagooet,  Folie  momh 
et  Folie  irttelUctuclh'.  Annul.  med.  psych,  Janvier  1877.  —  Oauster.  (Jeber  moralischen 
Imtinn.  Wiener  Klinik.  IS*!?.  Heft  4.  —  Legrand  du  Sanlle,  Les  «ignen  phtfj/iifue^  tlen 
fvUea  raison ntmtcit.  Paris  lh78.  —  Bo n f igl i ,  Ülteriori  Conttitlermioni  siill'ortjomfnto 
äella  cosi  dctttt  paszia  morale.  Keggio  Kmilia  1^79-  —  Adrian.  Znr  Frage  vom  moraltschen 
Irrsinn  und  Verbrecherwahnsinn.  Di>8.  inang.  Berlin  1881.  —  Musso  g  Stnra,  Ca.tfj  fipico 
di  fittia  morale.  Arch.  di  p:*ichiatria.  18S4,  pÄg.  18i.  —  Kahlbaum,  Leber  eine  klinische 
Form  des  maralischen  Irresein«.  Tageblatt  der  Naturforacherversamminjig  tn  Magdeburg.  1884.  — 
Lomb  ro  so  ,  Identität  der  EpilcpMe  mit  dem  Gemüthswahn»inn  und  der  angdbrirt^nen  Delinquent, 
Neiirnl.  Contralbl.  1[885,  pag-  197.  —  Hack  Tuke,  Moral  or  emofionttl  inaanitif.  Journal 
of  mental  soience.  Juli  und  Octoher  1885. — ^MorsölU  e  Lombroso.  Aroh.  di  psicbiatria. 
1885,  pag.  :ii9.  —  Mendel,  Neiirol.  Contralbl.  1887,  pag.  451.  —  Binswanger.  Ueber  die 
Beziehungen  des  moralischen  Irreseins  zu  der  erblich  degenerativea  Croistesstörnng.  Volkmann's 
Summlung  klin.  Vorträge.   1887.  Mendel. 

MorbiditätS-  und  Mortalitäts-Statistik.  Die  Gesundheit  einer  Be- 
vfllkerunK"  findet  ihren  Ausdruck  in  ihren  negativen  Symptomen,  in  ihrer  Morbidität 
und  Mortalität.*) 

Uie  Morbidilfttfi-  und  Morlalitätsstaliatik  hat  vorzugsweise  die  Aufgabe, 
die  Häufigkeit  der  Krankheiten,  Dauer,  Intensität,  Gefahr  derselben  n.  dergl.  inn 
Allgemeinen,  sowie  unter  wechselnden  L'm^täuden  numerisch  darztmlellen ,  und  so 
einerseits  als  Gradmesser  des  jeweiligen  Krankheits-,  resp.  Gesiindbeitezustandes 
der  Bevölkerung  die  unerlilsslich«?  Grundlage  für  die  Tbäligkeit  der  öft'entlicben 
Hygiene  zu  lieforn ,  andererseits  aber  durch  Erforschen  der  auf  Morbidität  und 
Mortalität  einwirkenden  verschiedenen  Kinflüsse  die  Aetiologie,  sowie  die  medi- 
cinische  Wissenschaft  Uberltriupt  zu  fördern. 

T^ot^  der  f(lr  Verwaltung  und  Wissenschflft  gleich  hohen  Bedeutung  ist 
aber  dieser  Theil  df-r  Statistik  im  Ganzen  und  Grossen  noch  sehr  lückenhaft  und 
unvollkommen.  Die  Schuld  hieran  liegt  keineswegs  in  einem  Mangel  einschlägiger 
Untersuchungen  ^—  im  Gegeutheile  macht  sich  auf  diesem  Gebiete  eher  eine  Ueber- 
production  bemerkbar  —  sondern  vor  allem  in  den  Mflugeln  und  Ltlcken  des 
denatlben  2U  Grunde  liegenden  Materials,  sowie  in  der  ungletchartigen  Bearbeitung 
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•)  Direct  nnd  an  positivt^n  Symptomun  lilsst  sich  die  Gesundheit  eines*  Volke» 
nicht  mit  hinreichender  Sicherheit  nioH.sen  Inde-sen  ist  es  doch  möglich,  wenigstens  den 
GesiindhmtsKU^tand  einiger  wichtiger  Altcrf^rlasKcn ,  wie  namentlich  des  schul-  und  militär- 
pflichtigen .Alter?,    diofier  Priifuriig  zu  uotorziehen. 

Die  hohe  Bedeutung  der  zum  Zwecke  dos  Heeresersatzes  alljährlich  vor  sich  gehenden 
kttrperltchen  Untersuchung  der  MilitarptUchtigen  für  die  hi(>logi^che  Slalistik  hat  u.  A 
Virchow  gelegentlich  der  Beralhiingun  des  inl-rnatiouaten  «tatisliseheu  Cougrcsaes  in  Bprliu 
eingehend  erörtert  (cf.  Engel,  Berhepschaft-bericht  über  die  V.  Sitzung  des  internationalen 
statistisehon  Congrcsses  in  Berlin.  Berlin  lSfJ5).  BenüKlich  der  auf  diesem  Gebiete  bisher 
gewonneneu  Ergebni»ge  verweisen  wir  auf  die  (Miizelneu  militUrärztüthen  .Artikel  dieses  Werke«. 

Eine  officielle  Statistik  des  Oosundhcitäzustandes  der  Schulen  exisiirt  bis  jet«t 
nicht;  von  einzelnen  dieses  Gebiet  berührenden  Arbeiten  mögen  hier  die  Onteranchongen 
Cohn'B  (cf.  Schul  k  in derauge  n)  and  Kotelmann's  (Die  Kbrperverhaltuisse  der  Gelahrten- 
Bchfller  des  .Tobaunenms  hi  Kambarg.  Zeitschrift  des  königl.  preuss.  Statist.  Bureaus.  19.  Jahrg.) 
ErwfthnuDg  flnden. 
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desselben,    wodurch  die   erforderliche   kritiecbe  Vergleiobaog    sehr  erschwert  und 
fast  nnmögticb  gemacht  wird. 

In  der  That  stösst  die  Herstellung  einer  exactcn ,  allea  Anforderungen 
Qendge  leistenden  Morbiditäts-  und  MortalitätäBtatistik  auf  die  allergrj^ssten 
Schwierigkeiten  ,  Schwierigkeiten  ,  die  noch  dadurch  gesteigert  werden  ,  dass  Jer 
Staat  seinerseits  und  die  Wissenachaft  ihrerseits  zum  Theil  verschiedene  Ansprüche 
an  dieselbe  stellen. 

Ganz  abgenehen  davon,  üma  eine  erhebliche  Anzahl  von  Krankheiten 
tlberbaupt  nicht  zur  Kenntniss  der  Aerzte  gelangt,  iat  es  kaum  möglich,  für  ganze 
Bevölkerungen  auch  nur  die  Zalil  der  Erkrankten  zu  ermitteln,  geschweige  denn, 
eine  die  Verwaltnug  und  M'insenschaft  zufriedentitellende  Ivrankbeitästatistik  her- 
zustellen. Man  muas  sich  daher  nothgedrungen  auf  diesem  Gebiete  mit  Brach 
stücken  von  meist  nur  relativem  Werthe  begnügen.  Als  solche  sind  zu  nennen  : 
die  Morbidität  in  den  Heilanstalten,  aus  welcher  nur  mit  Reserve  auf  die  wirklichen 
Verbilltnii'^se  iler  Bevölkerung  Schlüsse  gezogen  werden  dürfen  (cf.  unten),  die 
MorbiilitSt  durch  anntcckendc  und  gemeingefuhrliche  Krankheiten ,  die  Morbidität 
gewisser  wichtiger  BerufBclassen  ,  wie  des  Militärs ,  der  Eisenbahnbeamten ,  Berg- 
leute u.  dergl.  Aber  auch  diese  Bruchstücke  sind  im  GsnEon  und  Grossen  noch 
sehr  dürftig. 

Relativ  günstiger  liegt  die  Sache  bezüglich  der  Mort&litüt.  In  allen  Cultur- 
staaten  werden  seit  geraumer  Zeit  die  Todesfttlte  sorgfältig  registrirt  und  kOiioen 
mit  der  durch  den  Census  gewonnenen  Zahl  der  Lebenden  in  Beziehung  gebracht 
werden.  Die  allgemeinen  Sterblichkeitsverhdltnisse  sind  in  Folge 
dessen  ziemlich  bekannt  (cf.  Artikel:  Lebensdauer).  Anders  verhflit  es  sich 
jedoch  mit  der  Kenntniss  der  nameutUch  hier  in  Betracht  kommenden  Todes- 
ursachen unter  wechselnden  Umstttnderi,  die  im  Allgemeinen  noch 
aehr  lückenhaft  ist. 

Zuniiclist  attiftst  es  aaf  grosse  Schwierigkeiten,  die  Ursachen  aller  Todes- 
fälle in  einer  Bevölkerung  genau  zu  ermitteln. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  idt  dies  durch  eine  obligatorische, 
th  unliebst  sachgemässe  Leichenschau  zu  erreichen  i  cf.  Artikel  : 
Leicbenschau).  Aber  auch  wo  solche  besteht,  dürfen  doch  die  Angaben  bezllgticL 
der  Todesuraachen  nur  als  relativ  sicher  gelten. 

Ganz  abgesehen  vou  den  in  der  Natur  der  Sache  Hegenden  Irrthümern 
der  ärztlichen  Diagnone,  zeigen  die  sogenannten  Todtenzettel  in  dieser  Beziehung 
solche  Lücken  und  Mängel,  dass  sie  vielfach  statistisch  nicht  zu  verwerthen  sind. 
„Es  ist  in  der  Thal",  bemerkt  ViRCiiow^),  „eine  öffentliche  Calamität,  dass  so 
viele  Coltegen  iti  dem  Augenblicke,  wf>  sie  das  eine  Wort  niederschreiben,  sich 
nicht  zugleich  sagen,  dass  sie  damit  die  Grundlage  für  eine  weitere  wissen.^chaft- 
liehe  Arbeit  legen  oder  verderben."  Namentlich  wird  nicht  selten  der  letzte  Aus- 
gang der  Krankheit,  wie  Lungenlähmung  u.  dergl.  aufgeführt,  w&brend  doeh  die 
Nachweise,  welche  durch  die  Tadtenlistpn  geliefert  werden  sollen,  eich  weit  mehr 
auf  die  Krankheit  beziehen,  als  auf  die  Art,  wie  die  Krankheiten  tödten.  Manche 
CoUegen  nehmen  sogar  keinen  Anstand ,  aus  vermeintlichen  Hücksichten  auf  die 
Familie  des  Verstorbenen  geradezu  falsche  Angaben  zu  machen. 

Gin  weiterer  Uebelstand  besteht  darin ,  dass  nicht  alle  Todesfälle  von 
Aerzteo  begutachtet  werden  können  und  man  daher  bei  einem  namhaften  Thetle 
auf  die  mehr  oder  mtoder  unsicheren  Angaben  der  Laien  Leiehenschauer  angewiesen 
ißt.  In  Bayern  werden  z.  B.  nicht  viel  mehr  als  öO^/o,  in  Sachsen  kaum  40°/o 
aller  Todesursachen  von  Aerzten  registrirt.  In  England  waren  im  Jahre  IdTl  bei 
67 '2*^/0  sämmtlicher  Todesfälle  die  Todeaursachen  ärztlich  bescheinigt,  bei  d^/o 
durch  gerichtliche  Untersuchung  featgestelU,  so  daas  dieselben  nur  bei  7*8**/o 
unbekannt  waren. 

Andererseits  darf  man  aber,  wie  dies  nicht  selten  geschieht,  den  Werth 
des  einschlägigen  Materials  auch  nicht  unterschätzen,  (Jeher  eine  Reibe  von  Todes- 
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uraacben  kann  auch  der  Laie  schon  gODflgende  Auskunft  geben,  nnd  die  IrrthUmer 
betreffen  der  grossen  Mehrzahl  nach  aolcbe  Krankbeitsznstfinde,  welche  eine  wenig'er 
herv^orragende  Wichtigkeit  für  die  statistischen  Zwecke  besitzen.  Ueberdies  können 
die  DDsicheren  von  den  zuverlässigen  Angaben  gesondert,  die  durch  jene  veranlassten 
Fehlerquellen  genau  bezeichnet  und  eliminirt  werden. 

Da  die  Qualitftt  des  UrmaterialB  selbötvert^tÄndiicb  ftir  den  Werth  der 
Statistik  bestimmt  ist,  so  ist,  um  diesen  beurtheileii  zu  können^  auch  die  Kenntniss 
der  Art  und  Weise  der  Erhebungen  erforderlich. 

Es  würde  hier  zu  weit  füllten,  auf  die  Organisation  der  Medioinal- 
Statistik  iu  deu  einzelnen  Staaten  näher  einzugehen.  AusftlhrlLch  bebandelt 
diesen  Gegenstand  Bkkkke '^)  in  seinem  Werke:  ,,  Vortagen  zur  Organisation  der 
Mortalitätsstatiatik  in  Detit^cbland^S    Man  vergleiche  auch  den  Art.  Leichenschau. 

Wir  beschränken  uns  hier  darauf,  nur  die  Art  und  Weise  der  Beschaffung 
desjenigen  Materials  in  Kürze  zu  beleuchten,  das  wir  in  dem  vorliegenden  Aufsätze 
benutzt  haben : 

In  England  enthalten  in  Folge  Parlamentsbeschlusecs  vom  Jahre  1336 
die  Todtenregiftter  ausser  anderen  auf  die  Todcfifftlle  bezüglichen  Angaben  (Geschlecht, 
Alter,  Todestag  j  Art  des  Todes  u.  s.  w.)  auch  eine  besondere  Columne  für  die 
Todesursachen.  Hat  ein  Arzt  die  verstorbene  Person  behandelt,  so  ist  der  Registrar 
gehalten,  sich  von  demselben  eine  durch  Naniensunterschrift  bealätigte  Bescheinigung 
Über  die  Todesursache  zu  verschaffen  und  den  Inhalt  dieser  Bescheinigung  in  die 
betreffende  Columne  des  Registerbuchee  unter  Hinzufügung  des  Wortes  „Certified" 
einzutragen.  Wenn  irgend  ein  begründeter  Zweifel  darüber  existirt,  ob  der  Tod 
auf  naturliche  Weise  oder  in  Folge  irgend  einer  Gewalttfaätigkeit  erfolgt  ist,  wird 
vom  Staatsanwälte  eine  gerichtliche  Untersuchung  eingeleitet  nnd  die  Todesursache, 
wie  sie  nach  der  Beweisaufnahme  vom  Gericht  festgestellt  worden  ^  auf  Grund 
einer  Bescheinigung  des  Staat>ianwaltes  in  die  betrftfende  Columne  eingetragen. 
In  den  Fällen  endlich ,  iu  welchen  eine  ärztliche  Behandlung  und  gerichtliche 
Untersuchung  nicht  stattgefunden,  wird  die  Tüdegursaehe  von  demjenigen  zu 
ermitteln  gesucht ,  welcher  die  Todesanzeige  macht ,  und  der  entweder  beim 
Eintritte  des  Todes  zugejjen  war  oder  dem  Verstorbenen  zur  Seite  stand,  d.  t.  in 
der  Regel  ein  Verwandter  oder  eine  Pflegerin  des  Verstorbenen,  in  diesen  Fällen 
werden  den  Angaben  in  den  Columnen  die  Worte  hinzugefügt;  ^iNot  certified" 
oder  ,,No  medical  Attcndant^'.  Todtgeborene  Rinder  werden  in  England  und 
Wales  weder  als  Geburten  noch  als  Todesfälle  registrirt,  und  ihre  Leichen  können 
demnach  beerdigt  werden,  ohne  dass  eine  Bescheinigung  über  die  erfolgte  Regi- 
strirung  erforderlich  wfire.  Die  Erhebungen  werden  auf  dem  Centralhureau  in 
London  eingehend  geprüft,  verarbeitet  nnd  alljfthrltch  in  dem  „Annual  report  of 
the  Registrar  General    of  birlh?,  deaths  and   marrisges"  publicirf. 

Im  Ca  n  ton  Genf  findet  eine  doppelte  Kegistrirung  der  Todesfälle  statt. 
Alle  Todest^lle  werden  zuerst  durch  einen  Arzt  festgestellt,  alsdann  von  der 
obersten  Medicinalbehörde,  dem  Conseil  de  sant*?  revidirt,  und  schliesslich  cursirt 
die  Tüdtenliste  behufs  weiterer  Ergänzungen  bei  allen  Aerzten ,  welche  die  darin 
aufgeführten  Todlen  behandelt  haben.  In  Folge  dessen  gehört  das  erhabene  Material 
im  Canton  Genf  mit  zu  dem  zuverlässigsten. 

In  Bayern  wird  laut  Leichenschau-Ordnung  vom  6.  August  1839 
jede  Leiche  einer  zweimaligen  Beschau,  gleich  nach  erfolgtem  Tode  und  vor  der 
Beerdigung,  unterworfen.  Die  Seelsorger  sind  daftlr  verantwortlich,  dasa  keine 
Beerdigung  vor  erfolgter  Ausstellung  des  Todtenficheines  vollzogen  wird.  Die 
Todtenscbeiue  sind  viorteljährJicIi  dem  Bezirksarzte  zu  übergeben,  welcher  sie  im 
Benehmen  mit  der  District-spolizeibehörde  controlirt  und  jährlich  die  summarischen 
Uebersichten  der  SterbefÄlle  nach  einem  vorgeschnehenen  Formularp  an  die  Kreis- 
regierung  befördert.  Für  das  ganze  Königreich  werden  die  Erhebungt-n  auf  dem 
kgl.  bayerischeu  statistischen  Bureau  in  München  verarbeitet  und  Jflhrliob  in  der 
bayeriscbeo  Statistik  veröffentlicht. 
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In  PreuBsen  erfolgt  nach  dem  Gesetze  Ober  die  Benrkundan^  des 
Personenstandes  und  die  Form  der  EheRcblieasuDgen  vom  9.  März  1874  die 
Anmeldung  der  SterbefUlle  hei  den  CivilstAudsbeamteu ;  die  Aogabo  der  Todes- 
ursiacbe  wird  aber  durch  das  Gesetz  nicht  gefordert.  Dagegen  sind  die  Standea- 
beamten  laut  oiiniBterieller  Verfügung  verptlicLtet ,  gegen  Entgelt  die  auf  die 
Sterbefälle  bezüglichen //äbl karten  auszufüllen  und  dem  kgl.  preussiscben  statistischen 
Bureau  in  Berlin  einzuliefern.  In  diesen  Zählkarten  befindet  sich  auch  eine  auf 
die  Todesursache  bezUgliclie  Coliimne,  und  diese  haben  die  Standesbeamten  theiU 
auf  ürund  des  ärztlichen  Todtenscheines ,  theils  auf  Grund  der  Aussagen  der 
Angehörigen  des  Verslorbeneti  auszufallen.  In  einzelnen  Städten  Preassens  ist 
indessen  durch  Foljzeiverordnuuf;:  die  obligatorische  Leichenschau  eingeführt,  so 
namentlich  in  Herlin ,  in  sSmmtlichen  Städten  Schleswigs,  in  Frankfurt  a.  M., 
Breslau,  Stettin,  Greifswald,  Stralsund  u.  s.  w.  In  allen  diesen  Städten  besteht 
die  geaetiliohe  Vorschrift,  dass  keine  Leiche  beerdigt  werden  darf,  bevor  nicht 
ein  Todtenschein  mit  Angabe  der  Todesursache  von  Seiten  des  Arztes ,  welcher 
den  Verstorbenen  bebandelt  oder  die  Leiche  inspicirt  hat,  bei  dem  Geistlichen 
der  betreffenden  Gemeinde  eingereicht  ist.  Vor  Allem  zeichnet  sich  Frankfurt 
a.  M.  durch  bereits  langjährige,  vortrefflich  geordnete  Erbebungen  der  Sterbeftllle 
aus,  deren  Ergebnisse  alljährlich  in  den  ausgezeichneten  f^Jabresberichteu  tlber  die 
Verwaltung  des  Medicinalwesens  etc.^  veröffentlicht  werden.  Zieht  man  noch  die 
grosse  Zahl  der  in  Krankenhäusern  Gestorbenen,  sowie  das  durch  ärztliche  Veroins- 
IhÄtigktiit ,  wie  beispielsweise  den  Nicderrliefiiischen  Verein  fdr  öffentliche  Gesund- 
heitspflege, gelieferte  Material  in  Betracht,  so  ergiobt  sieh,  dass  aueh  in  Preussen 
ein  nicht  unerheblicher  Theil  der  Tod^Hsursachen  ürztlieh  beglaubigt  ist.  Immerhin 
siud  die  beztlglicheo  Ergebnisse,  die  al^äbrlich  vom  kOuiglich  preussincbeu  stati- 
stisobeu  Bureau  in  der  preussiscben  Statistik  publicirt  werden,  doch  nur  mit 
Vorsieht  aufzuu<.^hiiien,  zumal  die  relativ  sicheren  Erhebungen  von  den  unsicheren 
nicht  getrennt  werden. 

Neben  dieser  Schwierigkeit ,  ein  zuverlässiges  Material  zu  beschaffen, 
wirkt  ferner  die  ungleichartige  Bearbeitung  desselben  ganz  besonders  hemmend  auf 
die  Entwicklung  der  M<irtalitätsstatistik ,  da  hierdurch  eine  Vcrgleicbuug  der  ver- 
schiedeneu Ergebnisse  überaus  erschwert  wird. 

In  dieser  Beziehung  kommt  hauptsächlich  die  grosse  Verschieden- 
heit und  Mannigfaltigkeit  der  Eintheilung  und  der  Nomenelatur 
der  Krankheiten   und  Todesursachen  in  Betracht. 

Liegt  dies  auch  in  der  Natur  der  Sache ,  so  darf  man  sich  doch  der 
Hoffnuug  hingeben ,  dass  es  schliesslich  Jra  Interesse  der  wichtigen  DiscipUn 
gelingen  dürfte,  auf  diesem  schwierigen  und  complieirten  Gebiete  die  uothwendige 
Einigung  zu  erzielen,  zumal  wenn  der  Gesichtspunkt  festgehalten  wird,  bei  Auf- 
stellung   des  System«    vorzugsweise    die    siatistischeu  Zwecke   zu    bertlcksichtigen. 

Bezüglich  der  Ilauptelassificationen  der  Todesursachen  ist 
wenigstens  auf  dem  Wiener  internationalen  statistischen  Congress  eine  Einigung 
erzielt  worden.  Die  Mehrzahl  der  Statistiker  bat  die  daselbst  beschlossene  Ein- 
theiluiiK  iieecptirt.  Diese  sowohl  den  Zwecken  des  Staates  als  auch  der  Wissen- 
schaft entsprechende  Eintheilung  ist:  1 .  Todtgeburleu,  2.  Bildungsfchler  und  Tod 
an  Leheusschwüche  bald  nach  der  Geburt,  3,  Altersschwäche,  4.  Aeussere  Gewalt, 
d.  h,  gewaltsame  Todi'sarteu,  zufällige  wie  absichtliche,  5.  Krankheiten,  6.  Plötz- 
liche Todesfälle  aus  JDneren  Ursachen. 

Erst  bei  der  weiteren  Eintheilung  der  einzelnen  üauptabtbeiUmgen,  und 
namentlich  der  Krankheiten,  machen  sich  die  versehiedeusteu  Ansichten  geltend. 
So  rechnet  beispielsweise  der  Eine  die  Lungenscbwiudsueht  uutcr  die  constitutio- 
nellen,  der  Andere  unter  die  Brustkrankheiten;  die  Carcinome  der  Eine  unter  die 
constitutionollen,  der  Zweite  unter  di*?  localen  Krankheiten  der  eiuzelueu  Orgaue, 
der  Dritte  unter  die  besondere  Gruppe  der  Geschwülste;  die  coustitutiouellen 
Beal-Encydopadie  der  gee.  Heilkunde.  XIIT.  2.  Anß.  «26 
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^H           KnochenerkrankuDgen    der    Eine    unter  die  äuRaeren  Schaden ,    der  Ändere    unter      ^M 

^H           die    Rraukheiten    der   BeweguugHurgane    oder    unter    die    coaßtitunonellGD    Krank-      ^M 

^H          heiten  etc.  etc.                                                                                                                   H 

^H                          Die  der  eugUacheu,   resp.  der  Genfer  Statistik  zu  Grunde  gelegte  Cl&aai-      ^M 

^^1           fication    erhellt  aus  den  nnten    folgenden  Tabellen ;     deggleichen    das  gegenwärtig      ^M 

^H           in  FreuBsen  gebräuchliche  Schema.    Die  Classifieation  in  Engtand  legt  das  Haupt-      ^M 

^H           gewicht  auf  gewispe  ätiologische  Momente,    die  in  Genf  auf  Dauer,  Verlaufsweise,      ^M 

^H           Natur  der  Krankbeiteu.                                                                                                           ^M 

^^m                          In  Deutschland  bestehen   nicht  nur  in  den  verflchiedenen  Ländern,  sondern       ^M 

^H           selbst    in    einem    und    demselben    Lande    die    verschiedensten    nosologischen  Ein-       ^ 

^H            thcilungen.     In   FüJgendem     geben    wir    die    drei    wichtigsten     in   Deutschland  zur 

^H           Anwendung  kommenden  Systeme  der  Krankheiten^   beziehungsweise  Todesursachen :       ^M 

^H            L  System  der  Krankheiten,   reep.  Todesursachen,  wie  es  Anlage  C  zum  Protokoll      ^M 

^^B           ihrer  0.  Sitzung  am   19.  October  1874  durch    die  Commission    zur  Vorbereitung      ^M 

^^1                                  einer  Reicbe-Medicinalstatistik  festgestellt  worden  ist.  ^)                             ^M 

^^M               <Tab.  1.)                                I.  Entwickhiiigs-Krankheitcn.                                                      ^| 

^^H               1.  Angeborene  LebenBschwädbo  (im  1.  Monat}. 

6.  Geburta-  nnd  Wochen bettanomalien    (ans-       ^| 

^^H              2.  Angeborene  Mis^ibÜdnngeD. 

schliesslich  Paerperalfleber).                              ^H 

^^M               3.  Atropliie  {Abzebruag  der  Kinder). 

7.  Altersschwache  (über  65  Jahre).                 ^^^H 

^^H               4.  MonatruaiioTisanomalien. 

8.  Andere  Eutwickluugskrankbetian.           ^^^^| 

^^H              5.  ScbwaugerBchaftsanomallen. 

^H 

^^H                                            n.   InffiCtions-  und  allgemeine  Krankbeiten.                             ^^^^| 

^^M              9.  Pocken. 

31.  Blutarrnnth.                                                   ^^^^^ 

^^t             10.  Scharlarb. 

32.  Lenkämie.                                                  ^^^^H 

^^H             IL  Mu.seru. 

33.    Pvamiß  (Septikäraie).                                  ^^^H 

^^B             12.  BfuiapH  fParotititt  epidemica). 

34.  Hospitalbrand.                                           ^^^^H 

^^1            13.  HoRc  (Erysipclaa). 

35.  Woihkrankbeit.                                         ^^^^| 

^H            14.  Diphtlioh«. 

36.  Milzbrand.                                            ^^H 

^^H            15.  Pnarperaitieber. 

37.  Holzkrankhett.                                           ^^^^| 

^^B             16.  EcnobbnfitüD. 

38.  Trichinen.                                                   ^^^1 

^H            17.  OBBtriscbeg  Fieber. 

3^.  Ändere    thiens<^he  Parasiten.                   ^^^^H 

^^1             18.  Unterleibstyphus. 

40.  Tuberciiloäe.                                                   ^^^H 

^^B             19.  Fleoktvpbaa  (Typhun  exanthematicua). 

41.                                                                     ^^^^H 

^H             20.   Uackfülitieber  ^Febris  recurrena). 

42.  Huchitis  und  Osteomalacie.                      ^^^^| 

^^H             21.  Epidemische  Genickstarre. 

43.  Zuckerruhr.                                                     ^^^^H 

^H             22.  Hitzschlag. 

44.  Scorbut.                                                              ^H 

^H            23.  Wecb5*emeber. 

45.  Gicht.                                                               ^ 

^H             24.  Itnhr  (DyHeuterie). 

46.  Bösartige  NenbilduDgen. 

^^H             25.  AßiatiRcha  Cholera 

47.  Gonorrhoe. 

^H             26.  Brechdurchfall  (Cholera  nostras). 

46.  Primär«  Syphilis. 

^^B            27.  Diarrhoe  der  Kiniler. 

49.  ConatitutiooDllö  Syphilis. 

^H            26.  Catarrhfiobor  (Grippe). 

50.  Chriin.  Alkoholismns  und  Sänfenrahnsinn. 

^H            29.  Hhcumatiächcs  Fieber. 

51.  Andere  i  hronische  Vergifttingea, 

^^H            30.  Acuter  GeleakrhettmaUsmus. 

52.  Allgemein«  Entkräftiingon. 

^^H                                                             111.  Localisirte  Krankheiten. 

^^H                                (t)  des  Nervensystemft. 

c)  des  Auge«. 

^^M            53.  Geisteskraukheiten. 

^^M             54.  Qim-iiiidHimhaatent2(lndung(Bnäachl.21). 

65.  Coatagiöse  Augt^nkrankheiteu. 

66.  Andere  Augenkrankheiten.                                         . 

^^H              55.  Apoplexia  cerebri. 

d)  der  AthnrnngBor^ane.                           ^| 

^^m              56.  Andere  Krankhoiten  des  Gehirns. 

67.  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Adnexa.        ^| 

^^H             57.  Epilepsie. 

66.  Croup.                                                                   ■ 

^H             58.  Kdampsie. 

69.  Andere  Kehlkopfkrankheiteu.                            ^1 

^H             59.  Tri!3mu.9  imd  Tetanns. 

70.  Acuter  Bronchiiilcatarrb.                                  ^H 

^H             60.  Chorea. 

71.  ChroniEicher  Bronchialcatarrh.                   ^^^^B 

^H             61.  Rtickenmarkskrankheiten. 

72.  Lanc;gn«intKÜDdnng.                                       ^^^^^| 

^H             62.  Andere   Krankheiten   des   KervensyetemB. 

73.  Brastfollentzündang.                                   ^^^^H 

^H                                        h)  des  Ohres. 

74.  Langenblutang.                                            ^^^^^| 

75.  Lungenscbw-indfiucht.                                  ^^^^H 

^^K              63.  Krankheiten  des  äusseren  Ohres. 

76.  Emphysem.                                                               ^B 

^^          64.                         ,    inneren 

77.  Andere    Krankheiten  d,  Athmungsorgane.       ^B 
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109.  Krankheiten  des  Eierstockes. 

110.  „  der  Scheide. 

h)  der  äusseren  Bedechangen. 

111.  Krätze. 

U2.  Acate  Haatkrankh.  (ansschl.  9,  10,  11). 

113.  Zellgewebsentzöndang. 

114.  Carbnnkel  (ansschl.  33). 

115.  Panaritiam. 

116.  Andere  Krankh.  d.  äusseren  Bedeckangen. 

ij  der  Bewegangsorgane. 

117.  Krankheiten  d.  Knochen  n.  Knochenhaat. 

1 18.  „  „  Gelenke  (ausscM.  30  n.  45). 

1 19.  „  „  Unskeln  und  Sehnen. 

k)  Mechanische  Verletzungen. 


e)  der  Circnlationsorgane. 

78.  Kropf. 

79.  Herz-  und  Herzbentelentzftndang. 

80.  Klappenfehler     und    andere   Herzkrank- 
heiten. 

81.  Pnlsadergeschwalst. 

82.  Brand  der  Alten. 

83.  Krampfadem. 

84.  VeneDentzündnng. 

85.  Lymphgefäfts-     und    Lymphdrüsen  -  Knt- 
ztlndnng  (ansschl.  der  dyscrasischen). 

/)  des  Terdanungsapparates. 

86.  Krankheiten  der  Zähne  nnd  ihrer  Adnexa. 
67.  ZungenentzflndnDg. 

88.  Mandel-     and    Rachen entzttndung     (aus- 
schliesslich  14). 

89.  Krankheiten  der  Speiseröhre. 

90.  Acuter  Magencatarrh. 

91.  Ühronischer  Magencatarrh. 

92.  Magenkrampf. 

93.  Magengeschwür. 
y4.  Acuter  Darmcatarrh. 
95.  Chronischer  Darmcatarrh. 
96-  Habituelle  Verstopfung. 
^7.  Bauchfellentzündung  (Peritonitis  und 

Perityphlitis). 

98.  Brüche  aj  eingeklemente. 

99.  b)  nicht  eingeklemmte. 

100.  Krankheiten    der  Leber  und   ihrer  Aua- 
führungsgänge. 

101.  Krankheiten  der  Milz. 

g)  der  Geschlechtsorgane  (ausschl.  47,  48, 49). 

102.  Nierenerkrankung. 

103.  Krankheiten  der  Blase. 

104.  Steinkrankheiten. 

105.  Krankheiten  der  Prostata. 

106.  Verengerung  der  Harnröhre. 

107.  Wasserbruch. 

108.  Krankheiten  der  Gebärmutter. 

IV.  Anderweitige  Krankheiten  und  unbestimmte  Diagnosen. 

II.  System  der  Todesarsaeben ,    welches  in  den  VeröffeDtlichungeo  des  Kaiserlich 
Deutseben  Oesandheitsamtes  zur  Anwendang  kommt. 


120. 

Quetschungen  und  Zerreissungen. 

121. 

Knochenbruch  des  Oberarms. 

122. 

„                „     Vorderarms. 

123. 

Knochenbmch  der  Hand. 

124. 

„             des  Oberschenkels. 

125. 

„               „    Unterschenkels. 

Iv6. 

„              „    Fasses. 

127. 

„    Kopfes. 

128. 

„               „    Schlüsselbeines. 

129. 

„               „    Schulterblattes. 

130. 

Verletzungen  der  Rippen. 

131. 

„               „    Wirbelsäule. 

132. 

Verletzungen  des  Beckens. 

133. 

Verstauchungen. 

134. 

Verenkung  der  Schulter. 

135. 

„           des  Ellbogens. 

136. 

„           der  Hand. 

137. 

„           des  Daumens. 

138. 

„           der  Hüfte. 

139. 

„           des  Knies. 

140. 

„           der  Füsse. 

141. 

„           anderer  Gelenke. 

142. 

Wunden  (Stich-,  Hieb-,  Schuss-  u.  s.  w.) 

.143. 

Verbrennung. 

144. 

Erfrierung. 

(Tab.  2.) 


Ittfectionskrankheiten. 


Pocken. 

Masern  und  Röthein, 

Schal  lach. 

Bachen -Diphtherie  nnd  Halsbräune  (Croup). 

Keuchhusten 

Unterleibstyphus  (Gastr.  Fieber  u.  Nerrenfleb.). 


Flecktyphus. 

Cholera. 

Ruhr. 

Kindbettfleber  (Puerperalfieber). 

Andere  Infectionskrankheiten. 


Andere  vorherrschende  Krankheiten. 


Lungenschwindsucht. 
Lungen-  und  Luftröhren-Entzündung. 
Andere  acute  Erkrankg.  der  Athmungsorgane. 
Apoplexie  (Schlagfiuss). 


Acuter  Gelenkrheumatismus. 

Darmcatarrh  und  Enteritis. 

Brechdurchfall. 

Alle  übrigen  Krankheiten. 


Gewaltsamer  Tod. 

Durch  Vemnglückung    oder  nicht  näher  con-   |    Durch  Selbstmord. 
statirte  gewaltsame  Einwirkung.  |    Durch  Todtschlag. 
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Itl.  System  der  Todesuraachen,  welches,  von  Vircbow  aufgestellt,  im  stAtistischen 
Bureau  der  Stadt  Berlin  zur  Anwendung  gelangt. 


(Talx  a.) 


I.  Infectionakraukheiten. 


1.  Masero,  Horbili,  Röihelu. 

Sj.  Scharlach,  Scarlatina,  eioschlieaBitichSchar- 

lachbriLane,   Scbarlachwasseraucht,   Schar- 

lachniercncDUünduiip. 

3.  Pocken  .  Variola  ,  Bhttom  .  natärUche 
Variolois,  moditidrte  Varicella. 

4.  Rose,    Erysipelas    (Wandar-,    Blatter-, 
Blasen-,  Brand rothlauf). 

5.  Rachen-  und  Mnndelbrftun«.  Diybtfaeria, 
(Miiudfuute ,  braudjgu  Eiitzüudoug  der 
Racheu-  uud  Mundschletnihaui). 

0.  tij   Eitervergirtunjr,    Pyftaiie.    auch    Sep- 
thämia,   eitrig,  »eptische  lufection  (BInt- 
Vergiftung,  Eiterfleber,  Wandtieher). 
bj  Hospitalbrand,  Gafit/raena  »osocomialis. 

7.  Kindbetttleber,  Frbfis  pucvperalis  (Eut- 
bindnngft-,  Wochenbetllleber,  eiiiBchliesisUch 
Upterleibaentzünduug  wahrend  und  nach 
der  Geburt,  Peritonitis  puei-peralis. 

fi.  Oarbankel,  Anthrax. 


9.  Nerve nfieber,  Tifphus ab{iomitial.,Typhoid' 
fieber ,    ünierleiba- ,    Abdominaltyphns, 
SchleimÜeber, 

10.  Fleckäeber,  Typhus exanthematicua,Vlock- 
typhus,  Haugertyphus. 

1 1 .  Kückfallfieber,  Febril  recurrtne,  Typhus 
recurrens. 

12.  Ruhr.  Dysenteria. 

13.  Epidemische  Cholera,   Cliolero  asiaiica. 

14.  MumpB.  Fitrotiti«  epidemica  (Ziegenpeter, 
epidemische,  bÖBartige  Ohrspeicheldrüsen-' 
entziindoug). 

15.  Epidemische    (ienickstarre .   Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica, 

16-  Kaltes  Fieber,  Febria  intermittens,  Wecfaael- 
(ieber. 

17.  Acuter  Gelenkrheumatiämus ,  RheumatiS' 
mus  acutus,  rheumatisches  Fiebar. 

18.  Syphilis. 

19.  Soofitige  Infectionskrankholten. 


11.  Zoouosen  (von  Thiereu  übertragene  Krankheiten). 
20.  a)  Huadswnth,  Hydrophobia.  |  ej  Rotxkrankheit,  Malleus  humidus. 


b)  Milabrand,    Pttstuht  maligna. 


111.  Vergiftungen. 


Sl.  TMerische  und  pflanzliche  Gifte. 
22.  Mineralische  Gifte. 


35.  Trichinenkrankheit,  Trichinosis. 
26.  Sonstige  Wnrmkrankheiten ,  Blaseu-,  Ein 
geweidewürmer  und  sonstige  Entozoen. 


I  23.  Giftige   Gase,    Eohlendampf,    Leuchtgas. 
I   24.  Trunksucht,  Alkoholismus,  Delir.  tremens. 

IV.  Parasiten. 

27.  Schwammchen,  Aphthae,  Soor. 


V.  Aeusseru  Einwirkungen,  gewaltsamer  Tod. 


28 


ü>  Verbrennnng,    Verbrühung,    Brand» 

wuuden. 
bj  Erfrieren. 

c)  Sonnenittich,  Hitzschlag. 
äj  Blitzschlag. 
ej  Explosion. 
fj  Üeberfahren  and  Tod  durch  Maschinen. 


g)  Sturz  u.  Schlag,  Schädelbrach,  Scbädel- 

verletzungeu,  HiniersehüttorLing. 
hj  SchusäverletzuDg. 
iV  Schnitt-,  Stich-,  «tich  Bi^swande. 
kj  Folgeu    einer    Operation ,    Verblutung, 

Nabflblutung. 
IJ  ErKtieken,  Erhängen,  Erdrosseln. 
m)  Ertrinken. 


30. 

31. 

32. 
«3. 


VI.  Störungen  der  Entwicklang  nnd  Ernährung. 
(Entwicklangakmukheiten,  constitntionelle  Krankheiten.) 


k 


20.  Lebensschwäche  d.  Neugeboreuen.  Debiliias 
if  asf)hf/xta  neonatorum ,  Schwäche  der 
At  htimbewegungen. 

Bildungsfehler,   Vitia  pHmae  formationis, 
Missgebnrt. 

Zahnen,  Denlitio ,  Zahndnrchbmcfa,  Zahn- 
kr&mpf.  Zahntleber, 
Englische  Krankheit,  Rachitis. 
Schwindancht   der  Kinder,    Atrophia  in- 
fantum  ncquisita. 

34.  DrfisenabzehraDg.  Scrophulosis. 

35.  Erschöpfung.  Inaniiio  et  atrophia  f  Entkräf- 
lung,  Abzehning,  schleich.  Fieb.,  Zohröeb. 

36.  Altersschwäche,  Marasmtts  senilis, 

37.  Brand  der  Alten,  Gangratna  senilis. 


38. 


39. 

40. 
41. 


Carcinoma   st 


;  42. 

43. 
i  44. 


Brand.  Gungraena. 

»)  Brundgeschwür,    Ulcus  gangraenoBum, 

b)  Druckbrand.  Decab .  bnl.  Dnrchliegen. 

cj  Wasserkrebs,  Noma. 

Krebs    und    tieachwiilste, 

titmores  alii. 

Kiopf.  Struma 

aj  t^oorbnt,   Scorbntus. 

b)  Blulfleckenkrnnkheit, 
losits  WerUnt/ii,  Purpura  haemorrhagiea. 

c)  Bluterkrankheit,   Hnemophilia. 
Blutmangel,  Anaemia,  einschL  Bleichsacht, 
Chloropia. 

Weittsblütigkeit,  Lcnkaemio. 
Wassersucht,   Hydrops. 


Morb 
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45.  ZDckerfcrankheit,  Diabetes  ttutHtue,  Harn* 

rnhr,  Zackernihr. 
4G.  Giclit,  Arthritis, 


47.  Broncdlirftiikh«it.  Morbus  Addisonii. 

48.  Sonntige    Stömngen    der  Emübrang    und 
Kntvicklnng. 


Vfl.  Organkrankheiten. 


A.  Krankheiten   der  Hant    and  der  tfuskeln. 

49.  Blutschw&rsacbt ,  FnnucnlosiB ,  Blatge- 
schwur,  Etterl>enle. 

50.  ZellgcwebsenlzttnduDg .  Phlegmono  .  Zell- 
gewebsvereiterung,  SebnenscbeJdßnQiitKttn- 
dung,  Mufiketvereitening ,  LymphgeAlaa- 
entzündang 

51.  ZellgewebsverbärtDtig  der  Neugohoreaen, 
Inäuratio  telae  cellulosae  neonatorum. 

52.  Nabelentzündaug,  Ompbalitis,  Nabelver- 
eiternng ,  NabelgefästtentxünduDg ,  Nabel- 
brand. 

53.  Sonstige  Krankheiten  der  Hant  nnd  dee 
Zellgewebea. 

54.  Progrejwive  Muakelentartong ,  Afrophia 
mutcuiorum  progresaiva. 

B.  Krankheiten  der  Knochen  und  der  Gelenke. 

55  Entxflndung  der  Knncben  and  Gelenke, 
KnocbenentzSndung  ,  Ostitis ,  Knocfaen- 
baatentftQndung.  Periostitis,  KDochenmark- 
eatxündung  ,  Osteomyelitis .  Knochen- 
t'itemng,  Knochenbrand,  Coriesn.  Nekrosis, 
Gelenkeitemng,  Pyartbros. 

56.  KnochenerweichuDg,   Osteomalacia. 

C.  Krankheiten  des  Gef^sssysteros. 

57.  Hencbeatelentzündaug  ,  Pericarditis ,  ein- 
BchlteHnlivfa   Her2bent«lwastfer8ucht, 

68.  HeravergröM^ning,  liyptrtrophia  et  dila- 
tntio  cordis,   [lerzerweiteraDg. 

59.  Herafehler,  Vitia  cordis,  Herxklapponfebler 
(BUasucht,  Cyanonis). 

60.  Zerreiisnng  des  Herzens,   fiupfura  cordis. 

61.  Herzlähmnng ,  Paralyais  eordin ,  Herz- 
schlag ,  Apoplexia  cordis ,  Herzkrampf, 
Herzverfettung.  Fettherz 

62.  Arterienkrankhoiten,  Arteriaruni  rnorbi, 
.f  rterienerweiterang ,  Palsadergeschwolst, 
Aceorysma,  ArterienvorstopfuDg,  Embolia. 

63.  Venenkrankhetton  ,      Vennrum     morbi, 
Kramiifaderbrncb,  Varix,Veoenen*ztindung. 
Phleliilie,  Venen  Verstopfung,  Tiirumbosis. 
Pfortaderentzändang,  PylephlebitU. 

D.  Krankheiten    des  Nervensystems  und    der 
Sinneaorgane, 

64.  Himbantentzöndung .  Meningitis ,  Ent- 
zündung der  harten  Hirnhaut .  Pacby- 
meningitfit,  EntzQndung  der  weichen  Hirn- 
bani,    Aracbnitiü. 

65.  Tnberculöse  Hirnbautentzündung.  Menin- 
Iritis  tubrrculoaa ,  graaulösc  Himhant- 
entzüudung,   Meningitis  granulona. 

66.  GehimwaaacrBUcbt,  Ht/drorephalus  inter* 
nus,  GebirDhÖhlenwa.<i8ersurht.  Wasserkopf. 

67.  Gehirnentzündung,  Encephalitis,  einschl. 
Gehimeitemng ,  Gehimabscess  ,  Gehim- 
erweichnng,  Kncbphaloinulacia. 


68.  Gehirnschlag ,  ApopUxia  sive  haemor- 
rhiitfia  cerebri  fSchlaganfaU.  Blatsohlag- 
fluss.  Gehirnblutung). 

69.  Gehimlahmung,  Paraly«in  ctritbraliif, 
Nervenscblag,  Gefairnanftmie,  Oedem,  Con- 
gestionen  nach  dem  Gehirn. 

70.  Geisteskrankheit,  Manla.  BIMsinn. 

71.  Bftckenmarksontaändg.,  M^litis  et  titeniti' 
•        ffitis  spinalis,    Ktlckenmarkahautcntztlnd. 

7)2.  RQckenmarksschwindsucht ,  Tabett  dor- 
»ualiH,  RUckeumarksdarre. 

73.  Riickcnmarkslähmang,  Pnralyais  spinalis, 
einschl.  Rtlckeuuiarkserweichnng. 

74.  Eclampsie  der  ächwangoren,  Geblrenden 
n.Vfbchnerinnea,  Erhimptiio  puerpej'art4m. 

75.  Fallsucht,  Epileiwiu,  sowie  auch  Veits- 
tanz,   Chorea. 

76.  Starrkrampf,  Teta$ius  et  Trismuit,  Wand- 
Starrkrampf,  Kinnbackenkrampf. 

77.  Sonstige  Kramjife.  Spaymi  rt  concuUioneSf 
einschl.  Eclampsie  dur  Kinder  nnd  sonstige 
Nerve  ukrankbeiten. 

78.  Ohrenkrankheifea,  Morbi  aurium. 
IS.  Augenkrankheiten.  Morbi  ocutoriim. 

B.  Krankheiten  der  Reapirationsorgane. 

80.  Küblkoprentzündung.  I^aryugitif. 

81.  Croup  Ajitjimt  membrnmtcea ,  Kehlköpf- 
braune, häutige  Braun»-. 

82  KenchhoKten.  Tu^fti»  convuUtica  (Stick- 
husten), einschliesslich  Stimmritzenkranpf, 
^piiftmuM  ijtottidtJi. 

83.  Gripp«,  Indnensa. 

84.  Keblkopfverengwng ,  Ijaryngostenosis. 

85.  Halsachwimisnclit .  Phthini«  laryngea  et 
trachealijt.   Keblkopfschwindsucbt. 

86.  Acnic  Bronchitis,  ßronchit in  acuta,  Capü- 
larbroncbitis. 

S7'  Chronischer  Bronchialcalarrh ,  Brovchiti» 

chronica,  Lungenscbleimflnss,  OUarrkus 

senili'9. 
88.  Lungenentzündung,  Pneumonia,  elnüchliess- 

licb  Lungenabscess. 
69.   Lanpenschwindsucbt,  Phthiitijt  pulmonum , 

Lunpentuberculos«. 

90.  Lnngenblnl Sturz,  Hämoptoe,  einschliess- 
lich  I.utjg^pnzerreissung. 

91.  LungfiTiemphysftm.  F.mphtj^rmu pulmonum, 
nnch  Afithma,   Lungenkrampf. 

92.  Lungenbrand,  Gangninui  patmonum. 
9rj.   Lungcnlähmung.   Oedrma  puhnununi. 

94.  BruatfeJlentKündung.  Pleuritis. 

95.  Brust  Wassersucht.  Hydrothorax. 

96.  Lnftaustritt  in  die  BrusrböhJe.  Pneumo- 
thorax. 

F.  Krankheiten  des  Verdau un gen pparat es. 

97.   Krankheiten  drr  Zunge,  Morhi  linguae. 
98    Krankheiten  der  Ohütpeicheldrürie,  Morbi 

parotidiH. 
99.  Kratikheiten     der     Speiseröhre,     Morbi 

ocsophagi. 


^ 
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lOÜ.  UnterleibsentzÜndimg,  Peritonitis,  Baaoh- 
fencDlxündDng.  einschliesslich  Dnterleibs- 
absces»,  Berke^n&bscess,  Darmfiüt«]. 

101.   Bauch waRserBiieht,  Ascites. 

lös.  Brücbt!.  Hcrniae,  einscbliesslich  Mast- 
darinvorfall,  Proinptftin  recli. 

103.  Darmverscblu.sä.  lluu»,  Kuthverbultang, 
Eotherbrechuu,  Danuvereugeruug.  Eutero- 
stenosis,  innere  Einkleaimung,  Inatycera- 
tio  interna,  Durnieiuschiebutig,  IntuHSua- 
ceptio,  Darniverscblini^ung,  Vulvulus. 

104.  Magencatarrh  ,  Febris  gasirica  ,  U&gen- 
euUuDdang. 

105.  Hagengeschwär,  Vlcu»  ventricuU,  Magen- 
tistel,  Magendarchbohrnng.  * 

106.  Magenverengerung,  StenoHta  ventricuU. 

107.  Blnterbrechen.  Hämatemesis. 

JOS    Darmblutung .      Haetnorfhayia     inteati- 

Horum.  UastdaritiblutuDg,  HäniorrhoideD. 

lOi^.  Darmzerreitiäuug,  Hupturn  intesfinorum. 

110.  Durcliifill.  Diarrhuea,   Darmcatarrh. 

111.  Brecbduicbfull,  Chvlrru  nvntras,  Brech- 
rubr,   CbuleriQu 

112.  Kiuderdurcbfall .  Bmvrhoea  infantum, 
eiaschliesslicb  Zuhnruhr,    Zahndarchfall. 

113.  Magen-  uud  l^armentKttndung ,  Gastro- 
enteritiR,  einschliesslich  Blinddarment- 
zündung   Typhlitis,   Pprityphlilis. 

114.  Darmtiramiit',  Culica.  einschliesslich  BUh- 
»ncht,  Trommelsncht,  Meteoriamtu,  Tym- 
panitlR. 

115.  UnierleibsBchwindscicht,  l'hthisU  inteati' 
Halts,  DartUäcbwiuiisuL-lit. 

116.  Gekrftsschw  induucht,  Phthiaitimiventeric.f 
Gekrösdrtiseiivertitüi  iiug. 

117.  Sonstige  UnlerlL'ibskrankheiten, 

118.  Krankliüilen  der  Milx.  Morbi  lienis. 
1 19    (jalleusleinkraukhL'iten,  Cholelilhiaaia. 
1:^0-  Gelbsucht,  Icterus,  Gallenfleber,    einschl. 

Gelbsncbt  der  Neaptborenen 

121.  I<ebereDlKi)nduQg,  Hepatitis,  L«berabs- 
cess,  Lebervcroitßrnpg. 

122.  Acute  LebcrBtrophifi,  Atrophia  hepatis 
acuta,  Lebererweichung. 


123.  Cbronische  Leberatrophie.  Atrophia  hepa- 
tis chronica,  Leberschrampfang,  Leber> 
cirrhose,  organische  Leberleidea, 

G.  Krankheiten    der   ilam-   und    roänDlichea 
G  eschlechtsorgan  e . 

124.  Entzündung  der  Harnwege  (Harnröhre 
und  HamblasL'l,  Cystiti»  et  Urethritis, 
einsehlie^sHch  Blaaeucatarrh . 

1^5.  äontiti^e  Leiden  der  Blase .  der  mann- 
liehen  Geschlechtstheile  und  der  IVostata, 
einschl.  Fl  arnröhren Verengerung ,  II  am- 
rbhren-  und   Blasenfistel. 

126.  Harnvergiftung,  Uramia,  einschliesslich 
Harninfiltration. 

127.  Steinkrankheiten,  Litbiaais,  BUs&n.steine, 
Nierensteine. 

128.  ^ierenYB^eiterung.  Nephritis  puruUnta, 
\)i\^.   Er  igh fache  Krankheit,  Nephritis  alhu- 

minoxa  MierenenUuudnng,  -Süb rümpf ung, 
-Alrüphiu,  -Wassertsucht. 

//.  Krunkb,  der  weiblkheu  Geschlechtsorgane. 

LiO-  BauchHcbwangejsclialt,  Gntciftitos extra- 
uterina  ,  Schwangerschaft  am  unrechten 
Orte»  Tubenschwangerscbaft. 

131.  Fehlgeburt.  Abortus. 

13^.  Gebärmulterri.ss,  Huptura  uteri,  Gabär- 
nmtlerdurchrcibung. 

133.  Folgen  der  Scbwangersnhaft  und  Ent- 
bindung, Sequefae  puerperii,  Blutungen 
in  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen- 
bett, Metrorrhugia  puerpeialis,  Placenta 
praevia,  ein^chl  Bruätdrilsenenlxündung, 
BruHldrnsenabscess,  Mastitis. 

134.  GcbärmuCterbhilung,  aiLKserhalb  Geburt 
und  Wocheabett,  Metrorrhagia  non  puer' 
perali.t, 

135.  GebärniuttwrentÄÖndmig  und  sonstige  Ge- 
bärmutterleiden ausserhalb  Geburt  nnd 
Woi'henbett.  Metritin  nou  puerptralis. 

I3ü.  Kierstockswassersucht ,    Hydrops  ocarii. 
1H7.  Eierstocksoützntidung  und  sonallge  Eier- 
stockskrankbeitcD,   Oophoritis. 


VIII.  Unbestimmte  Todesursachen. 


h- 


Die  Sterblichkeit  an  den  vor8chieden«Q  Krankbeiten  lässt  eich  somit  für 
ganze  Bcv^lktTunf^eri  sehr  wohl  statiflÜscb  featat eilen ;  man  ist  hier  iiiübt,  wie  bei 
der  Morbidität,  Dur  auf  Bruchetüeke  aDgewicBeii ,  und  mit  fortechreitender  Ver- 
besserung' dir  Krbebuiif^eii  und  RcgLBlrirung;en  in  dt-n  einzelnen  Ländern  und  einer 
gleicbmftesigeren  Bcaibeitung  den  betreßendeu  MaterialB  werden  steh  auf  diesem 
Gebide  lEumer  sicherere  und  werlhvollere  Resultate  erzielen  lassen. 

BezQglicb  der  Todeaursacben  unter  wechseluden  Umatänden  wird 
mfin  freilteb  an  die  oflicielle  Statistik  ntcbt  zu   grosse  Ansprüche    stellen    dfirfen. 

Die  ätiologische  Forschung  bedarf,  um  die  vielfachen  gerade  hit'r  sich 
aufwerfenden  Ffbltiqucllcn  etiininlren  zu  können,  einer  Menge  deiaillirter  Angaben^ 
wie  sie  dureb  Krbcbungen  bei  ganzen  ßerölkcrungeu  nicht  zi\  j^ewtnnen  sind 
(cf.  Artikel  Bern  fs  8  tat  i  e  ti  k).  Für  diese  Zwecke  ist  man  mehr  auf  die  Unler- 
Biichuog  gewisser  Oertlicbkeiten .,  gewiaser  BenifscIasBen  u.  dergt.  in.  angewieseu. 
In  dieser  Beziehung  ist  namentlich  das  Material  der  auf  Gesundheit  uud  Leben  der 
MeuBcben  begründeten  VeraicberungsanataUeu  hervorzuheben^  dessen  hober  Werth 
f(lr  die  Modicinalsfatislik  bereits  im  Artikel  Lebensversicherung  eingebend 
erörtert  ist. 


MORBIDITÄTS-  UND  MORTALITÄTS-STATISTIK. 


407 


Nach  dem  Ge«agten  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Statistik  der  Todes- 
ursachen derzeit  die  bauptaäcbliehste  Grundlage  bildet    für    die    der  Krankbeilen. 

Der  Tod  als  Folge  der  Erkrankungen  tritt  aber  nur  bei  einem  Theilo 
derselben  ein.  Einzelne  Krankheiten  sind  liäußg^  fuhren  aber  selten  zum  Tode, 
Bpielen  daher  in  der  Morbtditfit  eine  bedeutende,  in  der  Mortalität  dagegen  eine  geringe 
Rolle^  wtthrend  andere  fast  immer  einen  tOdtlichen  Ausgang  haben.  Aus  der  Zahl 
der  Todesfälle  darf  man  dabtir  nicht  unbedingt  auf  die  Zahl  der  Erkrankungen 
BchlieBsen ,  allenfalls  nur  bei  solchen ,  bei  denen  die  Zahl  der  TodesHllle  parallel 
geht  mit  der  der  Erkrankungsfälle,  Je  geringer  aber  die  Letalität  einer  Krankheit, 
desto  weniger  ist  aus  der  Zahl  der  durch  dieselbe  veranlassten  Todesfälle  auf  die 
der  Erkrankungen  zu  schlieBsen ,  es  sei  denn  ^  dass  man  die  mittlere  Letalität 
solcher  Krankheiten   genau   kennt. 

Durch  das  fortgesetzte  Beobachten  der  Todesursachen  in  einer  Bevölkerung 
erbftlt  man  aber  eine  Andeutung  von  der  Gleichftirmigkeit  und  dem  Umfange 
der  Erkrankungen,  von  welchen  diejenigen,  deren  Ausgang  der  Tod  ist,  nur 
einen  TheiJ  bilden.  Man  erhält  so  die  absolute  Intensitilt  der  verschie- 
denen Krankheiten  als  Todesursauhe,  ihre  Gefahr  für  den  G  es  un  den. 
Dif^ser  gegenüber  steht  die  relative  lutensitAt  der  Krankheiten,  die 
in  ihnen  liegende  Gefahr  ftlr  den  Erkrankten^  die  aber  wegen  mangelnder 
Kenntniäs  der  an  jeder  Krankheit  Erkrankten  fOr  die  Gesammtbevölkerung  nicht 
zu  eruiren  ist. 

Demgemäas  nimmt  in  dem  vorliegenden  Referat  die  Statistik  der  Todea- 
uraichen  den  ersten  Platz  ein. 

Znr  Darstellung  derselben  sind  vorzugsweise  die  relativ  zaveHflssigstea 
Erhebungen,  die  in  England  und  im  Canton  Genf  benutzt,  ferner,  um  auch  die  hier 
namentlich  intereaBirenden  Verhältnisse  in  Deutschland  zu  veranschaulichen,  die  der 
beiden  gru.^aten  deutschen  Länder^  Preu&seDS  und  Bayerns,  und  mit  Rücksicht  auf 
ihre  ganz  besondere  ZuverUssigkeit,  die  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  (Näheres  hier- 
ttber  8.  unten.) 

In  Nachstehendem  werden  wir  erörtern : 

L  Die  Morbidität  und  Mortalität  Überhaupt,  als  Ganzes 
betrachtet, 

n.  Die  Statistik  der  et nz einen  Krankheiten.  Bezüglich  dieses 
Abschnittes  mUssen  wir  uns  jedoch  hier  darauf  beschränken,  die  relative  Häufig- 
keit der  einzelnen  Krankheiten  unter  verschiedenen  Umständen  ganz  generell  auf 
Grund  der  beigefügteu  Tabellen  zu  besprechen.  Von  einer  Erörterung  der  mittleren 
Dauer  und  Letalität,  sowie  des  Einllus^es  der  versrbiedtr-nen  Heilmethoden  haben 
wir  Abstand  gciiommeD,  weil  hierüber  theils  hinreicht^nd  zuverlässige  und  genügende 
Resultate  nicht  vorliegen,  tfaeils  die  bezügticheu  Daten  in  den  versohiedeneu,  die 
einzelnen    Krankheiten  behandelnden  Artikeln  dieses  Werkes  Erwähnung  Baden. 

I.  Morbidität  und  Mortalität  als  Ganzes. 

1.   Morbidität. 

Der  Totalbetrag  des  Krankseins  Überhaupt,  sowie  unter  wechselnden 
umständen,  ist  aus  den  oben  angeführten  Gründen  auf  dircctem  Wege  für  die 
Gesammtbevölkerung    nicht  sicher  zu  bestimmen. 

Dagegen  liegen  bereits  fUr  einzelne  Bruchstücke  der  Bevölkerung  mehr 
oder  weniger  wichtige  Ergebnisse  vor,  so  namentlich  für  Mitglieder  von  Lebens- 
versichernngsgesellachahen ,  Hilfs-  und  Krankenvereinen  u  dergl.  In  Betrefl'  der 
bezüglichen  Ergebnisse  für  das  Militär,  die  Bisenbahn beamten  &.  Artikel  Armee- 
krankheiien   und   Berufs  Statistik, 

Die  wertbvoUsten  Untersuchungen  dieser  Art  verdanken  wir  Neison.  *) 
Grundlage  deri^elben  bildet  das  Material  der  sogenannten  Friendly  Societies,  der 
zahlreieben  UnterstUtzungs-     und   Krankenvereine  Englands    und  Schottlands.    Die 
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UnteraucfauDgeD  beziehen  sich  somit  auf  die  arbeitenden  Classen ,  niedere  Hand- 
werker, Fabrikarbeiter,  Taglöhner  u.  b.  w.  und  stützen  sich  auf  verhältnissmftBsigp 
grosse  Zahlen.  Die  Zahl  der  mäDolicben  Mitglieder  dieser  Caftsen  allein  betrug  in' 
England   1841   bereits   1  147  243. 

Die  wt'sentlicbfiton  ErgehniBSü  dieser  UnttTauchungen  sind  in  den  unten 
folgenden  Tabellpn  wiedergegeben.  Diese  selbst  sind  Oksterlen's  ^J  Handbuch 
entnommen.  | 

Von  deutschen  Autoren  hat  sich  namentlich  Hetm  '')  mit  diesem  Gegen- 
Blande  beschäf^gt.  Wir  geben  hier  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  dieses 
hervorragenden  VersicLerungsmathematikers  wieder,  die  sich  auf  das  Material  der 
Kranken-,  Invaliden-  und  Lebenaversicherungs-Gesellschaft  „Gegenseitigkeit"  in 
Leipzig  beziehen.  Die  Untersuchung  basirt  auf  65  291  Personen,  36  030  mttnnlicben 
und  29  261  weiblichen  wahrend  einer  20jährigen  (1856 — 18751  Beobachtungszeit. 
Die  Mitglieder  der  „GegenaeitigkeJt"  sind  nur  Gewerbetreibende  aus  Leipzig  und 
Umgegend  ]  alle  gewerblichen  BeschUftignugsarfen  Bind  nahe  in  demselben  Ver- 
häUniase  vertreten,  in  welchem  sie  überhaupt  in  volkreichen  Städten  vorkommen. 
Uan  kann  daher  diese  mit  Krankengeld  versicherten  Mitglieder  der  ,,Gegen- 
aeitigkeit^*^  als  eine  gemischte  groasstädtisehe  Bevölkerung  betrachten. 

Dieser  Untersuchung  reihen  wir  noch  die  bei  den  Beamten  des  Vereins 
deutscher  Eisenbahn-Verwaltungen  gemachten  Beobachtungen  an.  Sie  beziehen  sich 
allerdings  nur  auf  ein  Jahr,  das  Jahr  1H84  und  auf  ein  Gesammt personal  zu  Beginn 
des  Jahres  von  88  151  Personen,  von  denen  im  Laufe  des  Jahres  41  392  erkrankten 
und  964  starben.  ^)  Die  durch  das  Krankencassengesetz  vom  15.  Juni  1883  in 
Deutschland  in's  Leben  gerufenen  Krankencassen  verfügen  tlbrigens  über  ein 
Material,  das  fUr  die  einschlügigen  Untersuchnngen  von  hohem  Werthe  zu  werden 
verspricht. 

Von  anderen  hierhergehürigen  Arbeiten  entnehmtn  wir  schli&äslich  noch 
Westergaabd  ")  die  in  jüngster  Zeit  bei  den  Arbeitervereinen  in  Italien  gemachten 
Erfahrungen.  Dieselbon  beziehen  sich  auf  die  Jahre  1866 — 1875  und  138  584 
Personen,   hauptsächlich  männlichen  Geacblechtes.  J 

a)  EinflusB  des  Altera, 

Tabelle  4  giebt  zunächst  die  mittlere  jährliche  KraukheiCsdauer  fiar  die 
einzelnen  Altersstafen  bei  den  männlichen  Mitgliedern  der  Friendly  Societios.  Der 
Tabelle  liegt  das  Material  aller  Vereine  zu   flrunde. 

In  Tabelle  5  stnd  auf  Grund  des  Materials  der  schottischen  Vereine 
mittlere  Erkrankungshäufigkeit,  Krankbeitsdauer  und  Sterblichkeit  der  Kranken  in 
den   verschiedenen  Altersstufen  zusammengestellt. 

Die  Tabellen  6  und  7  beziehen  sich  auf  Erkrankungsfälle»  welche  inner- 
halb einer  ßeobachtungszeit  von  12  Jahren  in  Genesung  (Tab.  6}  oder  mit  Tod 
(Tab.  7)  endeten,  die  Tabellen  8  und  9  auf  die  relative  Häufigkeit  der  an  langer 
chronischer  Krankheit  Leidenden  {Tab.  B),  resp.  auf  die  Krankheilen,  welche  den 
Kranken  nicht  gerade  bettlägerig  machen  und  nicht  am  Ausgeben  verhindern.  Der 
Tabelle  8  liegen  die  Unlersnchiingen  bei  25  verschiedenen  Krankenvereinen  während 
einer  Beobaebtungszeit  von  nahezu  12  Jahren  zu  Grunde,  der  Tabelle  9  die  Register 
verschiedener  schottischer  Vereine,  welche  zwischen  „acuter"  und  „ein  Aus- 
gehen gestattender  Krankheit"  unterscheiden.  Als  „lange  chronische  Krankheiten" 
sind  nur  solche  Krankhettstäile  in  Rechnung  gezogen ,  welche  mindestens  ein 
Jahr  dauerten. 

Tabelle  10  enthält  die  bei  den  italienischen  Arbeitervereinen  gemachten 
Erfahrungen,  Tabelle  11  die  ICrgebnisse  der  Untersuchungen  Hkym's  bezüglich 
der  „Gegenseitigkeit'^  und  Tabelle  1 3  endlich  die  des  Vereines  deutscher  Eisen- 
bahn-Verwattuugeu. 


A. 
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Zu  beachten  ist,  dasB  die  NBisON'acbeii  Tabellen  sich  nnr  auf  die  männ- 
lichen Mitglieder  der  Friendly  Societies  beziehen,  die  HETH'sche  dagegen  auf 
beide  Geschlechter  zusammen.  Fttr  beide  C^escbleohter  getrennt  finden  sich  die 
HEYu'schen  Ergebnisse  unten  in  Tabelle  13  aufgeführt. 

Mittlere  jährliche  Erankheitsdauer  bei   den  männlichen  Mitgliedern    der  Friendly 
(Tab.  4.)  Societies  in  England  und  Wales  und  in  Schottland :  *) 


Alter 


Krankheitsdauer  für  Jede 
Person  i  •  Wochen 


England 
und  walea 


Alter 


Krant-heitadaaer  für  jede 
Person  in  "Wochen 


Schottland 


Knffland 
und  Wxlea 


Schottland 


1     _     _  ! a  ; 

3_ 

1 

_.,  ^     _a 1 

_s 

10  Jahre     .    . 

.   i      0-4(J5 

0-219 

56  Jahre     .   . 

.T  "  2-895 

2-827 

11 

»        •    * 

.   ■      0-561 

0219 

,   57 

n          '    ' 

3137 

3-030 

12 

n 

0-641 

0-244 

1   58 

n          ' 

3-429 

3-284 

13 

n          *    • 

.   '      0-704 

0-294 

1   59 

n           *     • 

3-772 

3-587 

U 

n          ' 

.   .      0-752 

0-369 

60 

« 

4-165      ■ 

3-942 

15 

n           •     • 

.   1      6-783 

0-468 

i   61 

n 

.  :      4-601* 

4-347 

16 

ti 

.   \      0  798 

0-593 

1   62 

1»          •     • 

5-190 

4-889 

17 

n               * 

.   i      0-811 

0-694 

'   63 

»          •     ■ 

5-907 

5-568 

18 

n          •     " 

()-823 

0-772 

64 

Ji          ■     ' 

.  1      6-760 

6-385 

19 

n           •     • 

.   !      0*832 

0-826 

1   65 

n 

.  i      7-750 

7-339 

ao 

»           ■     ' 

.   1      U-839 

0-857 

66 

n 

.  !      8-876 

-     8-430 

21 

n 

.   1      0-845 

U8t>4 

,   «7 

T) 

.  j     10-067 

9-615 

22 

1t 

.   1      Ü-851 

0-8(>8 

68 

n 

.       11-325 

10-896 

23 

fl              *      * 

0-858 

0-870 

1   69 

n           •     • 

.  1     12-649 

12-271 

24 

7) 

.   [      0-866 

0-870 

,  70 

»           •     • 

.        14-039 

13-741 

25 

n           * 

.   ,      0-874 

0.867 

1   71 

»                • 

.  ■■     15-494 

15-306 

26 

n 

.   ,      0-883 

0-861 

72 

»           •     • 

.  1     16-965 

16-901 

27 

)} 

.   1      U'891 

0-855 

73 

p           • 

.   '     18-450 

18-529 

28 

n          * 

.   1      0-898 

0-849 

i   74 

n          '    ' 

.  ;     19-950 

20-187 

29 

jf 

0-9U5 

0-843 

75 

n 

2r4(>6 

21-877 

:^ 

71                 ' 

.   1      0-910 

0837 

76 

n           •     • 

.  1    22  996 

23-898 

31 

ji          * 

0-915 

0-831 

77 

T>               ■ 

.       24  308 

25  089 

32 

TI              • 

.   1      0-925 

oa-to 

78 

J) 

.  1     25-403 

26-350 

33 

n 

.   ■      0-939 

o-a34 

79 

» 

.  \    26-280 

27-380 

34 

» 

0-959 

0-842 

i  80 

n           •     • 

.  ■     26-940 

28-179 

35 

T» 

0-983 

0  85!) 

;  81 

»• 

.        27-382 

28-748 

36 

n 

l-0i3 

0  875 

t'  82 

n           •     ' 

.        27-905 

29-412 

37 

'•          1047 

0-897 

;    83 

ft 

.        28-508 

30-171 

38 

n          * 

.   1       1-086 

0-9:>l 

1'   81 

ti           * 

29-192 

31025 

39 

ft          ' 

-  .      1-m 

U-947 

85 

ji           •     ■ 

.  1     29-957 

i    31-973 

40 

ff          • 

.   .  j      1-180 

0-976 

86 

j} 

30803 

33017 

41 

M            * 

.  ,      1-235 

1-008 

,1   87 

n           ' 

.       31-068 

.     33-758 

42 

TI              • 

.    .  '      1-293 

1-051 

1    88 

n            • 

30-844 

1     34-195 

43 

Tt               ■ 

.   .         1-356 

1-105 

1   89 

n 

.  !     30-039 

■   ;^-330 

44 

n 

.   .          1-423 

1-170 

r  90 

H               * 

.        28  684 

:     34162 

45 

n           ' 

.    .   1       1-493 

1-247 

1    91 

B 

.  1    26-780 

:     33691 

46 

n           * 

.   .          1-568 

1  335  ■ 

,  92 

n 

.   '     24-421 

'     33-645 

47 

B 

-    .  1       1-652 

1-439 

i'   93 

n 

.   '     21-608 

34-022 

48 

T»                 • 

.   .         1-746 

1-561 

!i   Ö4 

j)          ' 

18-341 

1     34-824 

49 

.   .  1      1.848 

1-699 

1    95 

n          * 

.   l     14-619 

'     36-050 

50 

1       1-960 

1-854 

i    96 

Ji          * 

.   i     10-443  ■ 

37-700 

51 

.   .   '      2-081 

2-026 

!■   97 

n 

7-102 

;     39-020 

52 

.   .   1      2-216 

1      2195 

i'   98 

j)          • 

.   ,      4-597 

;     40-010 

53 

14                  ■ 

2-365 

2-309 

,   99 

jj 

2091 

'     41-000 

54 

2-527 

i       2  519 

lioo 

j> 

.   ,      2-091 

,    41-000 

55 

Jl 

2-704 

2-675 

; 

1 

*)  Die  Abweichungen  zwischen  den  englischen  und  8chottischen  Gesellschaften  haben 
zum  groHsenThei»  ihren  Grund  in  Mängeln  der  Buchführung  und  in  abweichenden  Bestimmungen 
der  zur  Unterstützung  berechtigenden  Krankheiten.  Noch  grössere  Abweichungen  zeigen  in 
Folge  verschiedener  Bernfsgefahren,  verschiedenartiger  die  Unterstützung  betreffendtr  Bestim- 
mung die  Ergebnisse  anderer  Gesellschaften ;  in  allen  ist  jedoch  das  Gesetz  der  Zunahme  der 
Krankheitsdauer  mit  dem  Älter  deutlich  erkennbar. 
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^H          Mittlere  Erkrankungthitufigkeitf    Krankheitsdauer    und 

Sterblichkeit    der  Kranken       1 

(Tab.  .■. )          bei  den   Mitgliedern  d^ r  Frieadly  Societiee 

Schottlands:                             ■ 

Von  je              Aur    e  KK) 
lOO  Lebenden    '  nicht  kranke 

Von  je  100 

Dan^T  üe«      ,     ToUlbetrar 
''wirklich'    1    .»"iLJ^J^f'^» 

1 

»w                      (MitglieJernj          Mitglieder 
^  "  *"^             ibFkrankten  im    kirnen  Kranke 

wirkliclt 
Kranken 

Laufe  jeden    iim  Laufe  jeden 

starben 

Kranken 

v>  ochezi 

Jahn»        1         Jalirtts 

in  Wochen 

t 

8                          9            '             4             1 

6 

fl 

11-15  J»kni    1 

21-95               28-13 

0-990 

4-12 

416-42 

16-20      „        1 

2207               28-32 

2-857 

3*68 

125-60 

2i-2b      „ 

22-03               28-26 

3053 

3-85 

1       12612 

26-30      , 

2169 

27-71               3-327 

419 

125-99 

31-35      „ 

2101 

26-60               3-759 

4-35       "       l'5-94 

^-40      „ 

21-54       1        27-46 

4-0ti8 

494 

121*57 

pl-45      „ 

22-98              2984 

4-530 

5-94 

13'14 

^6-50      „ 

24-60               32-63 

5165 

6-86 

132-71 

51-55      „        1 

27-64       '         38:i0 

ö'240 

8-51 

II       136-38 

56-60       n 

30-24       1        43-35 

7-273 

10-92       h       150*22 

61-65      „        ' 

35*56        !        55-20 

8-616 

15-19       '        176-38 

66-70      n 

46-84       1        8814 

9-600 

2422 

252-29 

71-75      , 

58-37       '       140-24 

12-130 

32-62 

268-96 

76-80      , 

73-59 

278-66 

11-363 

36*23 

318-88 

81-85      „ 

74-46 

291-57 

18-411 

37-76 

205-10 

86-90      . 

79-48 

387-50 

17-204 

41-08 

238-79 

91-95      „ 

50-00       1       100-00 

— ' 

39-24       !'          - 

^H           Krankbeit^dAuer  bei   1012  ErkraDkungsfälleD  unter  43' 

J  Peräonen ,  die  sftmmtlich      1 

(Tab.  7.)                    '"  "^o"   beigefügten  Lebenaperioden  starben : 

» 

.1— •» 

i                '-' 

0 

Alter 

1 

* 

fotalbetrag 
dee    Krank- 

■eijis 
in  Wochen 

b 

Betrag 

des 

KrankMtnj! 

unznittelbAr 

voi  dem 

Tode 

in  Wrwhen 

Hetrac  de« 
nicht  mit 
Tod    enden- 
den Krank- 
seins bei 
Solchen . 
die  etiiitor 
tflnrbcn, 

e 

Kranit, 
heiteen- 
ntlie*) 

Krank- 

helU- 
.         anfalle 
nicht 
p„..      mit  Tod 
-„n!!.-.  «endend 
""'^««    •  bei  Sol 
cheti, 
die 

Mittlere 

Dauer  jedes 
Krankheite-  , 

anfaUes     i^ 
titierhaiipt, 
1  ob  mit  be- , 
ueMUUKodttr  , 

Tod  endend,  l" 

'     bei  den     1^ 

1  später  Ge-  |" 

HtorU^'nen  I 

Mittlere 
>auer  des 
Krank - 
heitn- 
anfallea 
nmlttel- 
l»r  vor 

MlUK 

Daner 
der 

nicht 
mit  Tod 
endend. 
AnfUle 
bei  den 

spater 
Oeaior- 

benen 

in  Wofihen 

flp&ter 
stArbon 

em  Tode 

1 

••                       8           1           4           <        5        1        i        1         7 

i            K                       !•          1        10 

16-2d 

157-428i     132714       24-714 

11  1       7          4 

14-312  ! 

18-959 

6-178 

21-2^ 

430-571'     28=i-857i    714*714 

50         26        !^4 

8-6U 

10879 

6-230 

^J 

26-30: 

11200001     657-714:    462-286 

85         38  :      47 

13176 

17308 

9-836 

^1 

31-35' 

1215-286!      700  7141     514572 

119  '      48  '      71 

10212 

14-598 

7-247 

^P 

36-40 

654-143      338-857     315-286 '     lüO 

40  ,      60 

6-541 

8-471 

5-255 

^1 

41-45 

560-428      220-428»     331-OÜU  i      80 

38         42 

7-005 

6037 

7-880 

^H 

46-50,  1  :^5ä-85;      800428     452-429        86 

36         50 

14-568 

22-234 

9-048 

^1 

51 -55|!  1839-857    1178-714!    661' 143  i     122 

47  :      75 

,      15-081 

25-079 

8-815 

^1 

1 

56-6012838-571    2  l67C>f'0     67I'57l       127 

49  ,      78 

'      22-351 

44-224 

8-6(.lit 

,  1 

'61-65^1  :H 816000    H43.V714     m)-JSi&       104 

41  ,      63 

1     26-692      8:^-798 

6-036 

H 

1                   66— 70|;  1 715-571    1  H79*28ti     336-285        47 

23  1      24 

36-502 

59-669 

140U 

^1 

71— 75!'  3  154  428    3  097143       Sr^a'i .      48 

23  i       25 

'      65-717 

134-658 

2*291 

^1 

,70-801  1720-571     1673-5711      5300Ü  |       15 

;81- Soll  3  384143    3813714       70-4Ji9  i       17 

4 

8 

115-105 

239-081 

6-625 

^1 

13 

4 

iyiJ-067 

^54-901  17  607 

^1 

8G_9ö]       _                _              _             _ 

— 

— 

— 

—          — 

^1 

91-95|      353-000!      353U00        -                 l 

l 

— 

353-OOU 

353000 

7-788 

1 

i 

,Smiima|J24  218-854 

19740-854  4  478-000    1012  1     437  |     575 
rf  nk'bt  anffnllen ,    iHsa  Krankheitsfälle  nnd 

23-932  1   45-173 

*)  Es  da 

kranke    Personen  anaeinander       H 

g:ebaltpn  wprdpn ,    da    bcidp    sich    ninlit    deckpn ,  eine    nnd  dies 

elbe  Person    Tielmehr  wührend       ■ 

^^^^^     eines  Jahres  mcbrraalä  erkranken  kann. 

2 
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Krankheitsdauer  bei  5640  ErkrankungsflÜlen,  die  sämmtlich  in  Genesang  endeten  *) 


(Tab.  6.) 


Alter 


ZaU  der 
Krankheit8Suf&Ue 


Totalbetray 

des  KrankseinB 

in  Wochen 


Mittlere  Dauer  i 
jedes  Krankbeits-  | 
anfalles  in  Woche  d 


11—15  Jahre 

16-20  „ 

ii»-25  „ 

26-30  „ 

31-35  „ 

36-40  „ 

41-45  „ 

46—50  „ 

51-55  „ 

56-60  „ 

61—65  „ 

66—70  n 

71-75  „ 

76-80  „ 

81-85  „ 


V4 

1     39-4>8 

3-286 

lu6 

592-143 

5  586 

587 

2  399-7J4 

4-088 

900 

4  363*000 

4-848 

955 

3  798-857 

3-978 

772 

3870-571 

5-014 

678 

3  598-286 

5-307 

433 

'   2 192-857 

5-064 

415 

4  794-4^8 

11-553 

364 

4333-000 

11-904 

246 

5  286-286 

21-489 

88 

4219143 

47-945 

68 

5  713-571 

81-023 

14 

2  862-28b 

204-449 

2 

642-807 

321-428 

Samma 


5-640 


48  706-427 


8-636 


Relative  H&ufigkeit  der  an  langer  chronischer  Krankheit  Leidenden 


(Tab.  8.) 


A    1    t 


e    r 


;    11— "^0  Jahre 

I    21—30  „ 

31-40  „ 

1    41-50  „ 

:    51—60  „ 

■■   61-70  „ 

71-80  „ 

;   81-90  „ 


f^Qinma  . 


Graammtzahl 

aller  v-irklich 

Kranken 

~  90 

847 

738 

548 

Mb 

175 

58 

17 

2818  " 


iv^vi  j„» 1.».».    von  100  Kranken  1 

l^.üS^V^Jil?«!'^  jeder  Art  litten  ..,; 
langer  chronischer 
Kraiikheft 


chron.  Krankheit 
Leidenden 


1 
21 
23 
27 
48 
80 
41 
15 
256 


1-111 

2-479 

3-116 

4-927 

13-910 

■15-714 

70690 

88-235 

9-(.»84 


Relative  Häufigkeit  der  Krankheiten,  die  den  Kranken  nicht  am  Ausgehen  verhindern 


(Tab.  9.) 


Alter 


10 

16- 

21- 

26- 

31- 

36- 

41- 

46- 

51 

56- 

61 

66- 

71 

76- 

81 

86- 

91- 


Jahre 


Snmma 


Zahl 
der  hebenden 
(Mitglieder) 


133 
1C»49 

4  139 
6  845 
7182 
6  697 

5  613 
5  015 
4234 
3204 
2  163 
1164 

616 

330 

129 

30 

3^ 

4S546 


{  Gesammtbetrag 

aller 
I     Krankheiten 
j      in  Wochen 


Betrag  der  den 
Kranken  nicht 

am  Ausgehen 
verhindernden 

Krankheiten 
in  Wochen 


Verhältniss  der  1 
d.  Kranken  nicht 

am  AuBgebea 

Terhindemden 
IKrankheiten  zum 

ganzen  Betrag   , 
'aller  Krankheiten 

in  Perpe*<ten     I 


29 

958' 

5  807' 

3  830' 

5  681' 

5  929 

6  345- 

7  495 
9  812- 
9  615 

10  558- 

12  203 

10  147- 

7315 

2  968- 

876 


000 

428 

714 

285 

429 

999 

142 

571 

714 

572  ' 

572 

142  ! 

714  , 

714  I 

875  1 

(XK) 

000  I 


13-286 
574  714 
2  083-571 
2951-285 
2  680-427 
3307-713 
4176  000 
4  643-a56 
6  735  570 
7()73-571 
8899  236 
9  H68-285 
8  400-143 
6  472-286 
2  616143 
772  000 


99  577-853 


71  268  136   I 


45813 
59-964 
54-720 
50-620 
47-179 
55-779 
65-814 
61-955 
68-641 
73  564 
84-285 
80-867 
82-779 
88-471 
88120 
88-128 

7i~570 


*)  Die  Beobachtung  omfasät  io  cbigcn  Tabellen ,  wie  bemerkt ,  eine  Periode  voa 
12  Jahren,  während  deren  sämmtliche  in  Tab  6  nnd  7  in  Rechnung  genommene  Personen 
genasen,  beziehnngsweise  in  Folge  ihrer  Krankheit  starben. 
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^H          Häufigkeit  und  Dauer  der  Krankheiten  bei  den  Mitgliedern  der  Arbeitervereine  in  Italien 

^     ■ 

tTab.  10.) 

Durcbachaittl. 
Ai  jubl 

Durch  MhiiUtl. 
AüEahl 

1 

Alter 

1   I/eben^ohre 

KrankoQtage 

KrankheiunUlel   Kriuikentage 
für  Jede« 
1       MilgUad 

Kraukentage 

H 

!■          ' 

UitgUeder 

1 

X 

1     . 

B                             4 

6 

• 

5—15  Jahre 

261 

1326 

74 

6-08 

28-0 

16-20      „ 

3097 

21471 

918 

6-93 

29-6 

^1 

21-25      „ 

8873 

58082 

2  231 

6-54 

251 

^1 

26-30      „ 

'        16  529 

100049 

4  101 

605 

24-8 

^1 

31-35      „ 

21 9U 

133  338 

5  345 

6-09 

24-3 

^1 

36-40      „ 

1       23  507 

148580 

5  758       1          6  32 

•24-4 

^1 

41-  45      „ 

'       21 646 

148274 

5  286                 6-84 

24-4 

^1 

46-50      « 

,       17  718 

126  281 

4  479                 7 13 

25-2 

^1 

51-55      „ 

12  242 

91  430 

3  078       ,          7-46 

25-1 

^M 

5ti-(>Ü      „ 

700R 

tiü  C'22 

1 982       1          8-85 

28-2 

H 

öl-(>5      , 

1          3  623 

40  606 

l  146        1         10-83 

31-6 

H 

66-70      „ 

l  552 

19178 

484                12-35 

31- 1 

H 

70              „an 

dil 

fl 

darftber   .    .    . 

Im  Gaji£(>n  . 

i           617 

6  759 

174               10-95 

28-0 

1  m 

13.9  584 

957:^96            35  056                  6-90       '         25  2 

H 

läüfigkeit  und  Dauer  der  Krank 

b,  bei  den  Mitgliedern  der  „Gegenseitigkeit**  nach  Hevm:      | 

tTbb.  u.) 

ßt^obachtuugen           '          Folgern  i]u'''n            »'^5  ^-^ 

■ 

i 

i 

1  'ilil'i 

1 

Alter 

n 

•0  g 
2£ 

c    1  i 

2'^ 

Jlfflif 

1Z    '^^w-OMS 

1 

Js 

2^          S.-= 

1^  ;    i^ 

Jlj|ll||dl|l  Silin 

1 

1 

s       1     s 

.    1     ^ 

«    1     7    1      8     {      9     1      10    II         11 

15—19  Jahre  j 

2  0480;      429 

482      9843 

j20*9;23'5l   4-81' 22-94i  20-42,    6-5483 

20-24      „ 

5  55oöl    1207 

1386    33  362 

'21-7'250'   6-01l27-64'24'07n    6*5  483 

26-29     „ 

9  702*0    1964 

2  2821   55  772   202:23-5:    575|  28-40!  24-44,     6*7 --.'81 

30-34      ,      (112  51901    2  433 

2  850    73  453    19-4 

22-8;    5-87  :^19!  25*7Gi     6*9  357 

t 

35—39      „       ;12  023-5|    2  480 

2  916'    79497    2' .'6 

24-3,    6*6ll  32-061  27-26     7*7  378 

40-44     „      |i  9  6590    1955 

^339;   74  95W   202 

24*2i    7  76' .^34  3205li    84  248 

45—49     p      ii   6H9äO'    1374 

1640    51823    19-9' 23  81    7  521  3772,  31  50     9*4  276 

^B 

50-54     „          4  2080       808 

95O1    3438.V  19*2  226     817|  42-56,  3610,  11-6  348 

55-59     „ 

1 858-0       448 

5^3'    24  009   24-1  28  2I  12-92  53-59 

45  9(J    13-3  UO 

60-64     „ 

G575       145 

I7ö|    10  649   22-1  26ß  lG-20!  7344 

00  85'  19-5975 

65-69      „ 

Iö9'5,        40 

45      2l41|i;i5-li28:i 

1342  53  53 

47-57'  25-8923 

70-74     „ 

9'0!          2 

3         107   2e-2  33-3 

11-89  53-50 

35*66,  40-2  041 

Allgemein  . 

65  2910;  13  285 

15  591  44!Mt99    203  239    *i-89  33-87  28*86        — 

Häufigkeit   und  Dauer  der  K 

rankbeiten    und  Sterblicbkeit    bei    den    Beamten  de» 

Vereines  d 

Rutscher  Eieenbabo- Verwaltungen  : 

(T»b.  li.) 

A    1    I    ,*    r 

Ea  erkrankten         p.  „t«..!«.,*  -r^n      Dnrchsclm.  Dauer 

^ 

1 

9             1             a             i            4            1 

bi9    25   Jahre. 
26—30      „ 

29 
42 

070 

0*70 

Iti 

14 

31—35      „      

43 

071 

16 

■ 

36—40      „          -       

46 

0*80 

18 

■ 

41—45      

48 

0  95 

IQ 

■ 

46-50      „      

49 

1-23          >            22 

■ 

51-55      .      

50 

1*49          1            26 

56-60      „      

54 

1 74                      30 

j 

t 

ttbereO      „ 

j   . 

54 

317          1            37 

M 

Im  Onnsen  . 

•   . 

41 

1            108                       21             i 

i 
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Die  wesentlichBten  Ergebnisse  der  vorstehenden  Tabellen  sind: 

Die  mittlere  Krankbeitsdauer  steigt  beständig  mit  sunehmendem 
Alter  (cf.  Tab.  4;  Tab.  6.  Col.  6;  Tab.  6,  Col.  4;  Tab.  10,  Col.  5;  Tab.  11, 
Ool.  8-  10;  Tab.  12,  Col.  4).  Während  z.  B.  nach  Tab.  5  ein  Kranker  im  Alter  von 
21 — 26  Jahren  nnr  etwa  4  Wochen  jährlich  krank  ist,  dauert  die  Krankheit  bei 
einem  Kranken  im  Alter  von  51 — 55  etwa  SVs  und  im  Alter  von  71 — 75  etwa 
32V'3  Wochen. 

Diese  Abhängigkeit  der  mittleren  Krankheitsdauer  vom  Alter  zeigt  sich 
sowohl  bei  den  mit  Genesnng  endenden,  als  den  zum  Tode  führenden  Krank- 
heiten; bei  den  ersteren  ist  dieselbe  aber  viel  kürzer  als  bei  den  letzteren.  So 
beträgt  z.  B.  die  mittlere  Dauer  jedes  Krankbeitsanfalles  bei  den  sämmtlich  in 
Genesung  endenden  Krankheitaftllen  im  Ganzen  nur  8'6  Wochen  (cf.  Tab.  6, 
Col.  4),  bei  den  Personen  hingegen,  die  innerhalb  der  Beobachtnngszeit  von  zwölf 
Jahren  starben,  23*9  Wochen  und  bei  den  unmittelbar  dem  Tode  vorangehenden 
Krankheitamilen  sogar   45'2  Wochen  (cf.  Tab.  7,  Col.  8—9). 

Auch  die  Erkrankungshäufigkeit  steigt  mit  dem  Alter,  doch  so 
zwar ,  dass  dieselbe  in  ^en  jüngeren  und  mittleren  Altersclassen  nur  langsam 
zunimmt  und  erst  in  den  späteren  Altersstufen  merklich  wächst  (of.  Tab.  5, 
Col.  2—3;   Tab.  10,  Col.  6;  Tab.  11,  Col.  6—7;  Tab.  12,  Col,  2).*) 

Der  Procentbetrag  lang  dauernder  chronischer  Krank- 
heiten,  sowie  derjenigen  Krankheiten,  welche  den  Kranken  nicht  an 's  Zimmer 
fesseln,  steigt  rasch  und  erheblich  von  den  jüngeren  zu  den  höheren  Altersstufen 
(cf.  Tab.  8  und  9).**) 

Das  Verhältniss  zwischen  chronischen  und  acuten  Krank- 
heiten wächst  zu  Gunsten  der  ersteren  mit  zunehmendem  Alter  (cf.  Tab.  8  nnd  9), 
desgleichen  der  Totalbetrag  des  Krankseins  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  mit 
tödtlichem  Ausgange,  und  zwar  in  erheblicherer  Weise  namentlich  in  den  höheren 
AUersclassen  (cf.  Tab.  5,  Col.  6  und  Tab.  7). 

Die  Sterblichkeit  der  Kranken  steigt  stetig  mit  zunehmendem 
Alter  (cf.  Tab.  5,  Col.  4;  Tab.  12,  Col.  3). 

Hiernach  wächst  mit  zunehmendem  Alter  die  Gefahr  zu 
erkranken,  sowie  an  der  Krankheit  länger  zu  leiden  und 
schliesslich  an  derselben  zu  sterben. 

Das  Kranksein  überhaupt  folgt  nach  dem  Gesagten  somit 
demselben  Altersgesetze  wie  die  Gesammtsterblichkeit  und 
ist  wie  diese  abhängig  von  der  den  einzelnen  Altersstufen 
innewohnenden  Vitalität  (cf.  den  Artikel  „Lebensdauer").  In  den  ersten 
Lebensjahren  am  grössten^*),  erreicht  die  Morbidität  im  Alter  von  5 — 15  Jahren 
ihr  Minimum,  um  alsdann  beständig  wieder  bis  zu  den  höchsten  AUersclassen 
zuzunehmen. 


*)  In  Tabelle  10  nnd  11  bleibt  die  Erkrankung  ah  äufigkeit  in  den  jüngeren  and 
mittleren  Altersstufen  fast  constant;  wahrscheinliclt.  weil  bei  den  betreffenden  Beobachtungen 
die  chronischen  Krankheiten  fortfallen. 

**)  Wie  Neison  gelangt  übrigens  auch  Hubbard  in  »einer  Arbeit  „i)«  Vorgani- 
ttatioH  (/es  tiocit't^s  de  pr4voyance'^  (cfr.  Westergaard,  1.  c.  pag.  95)  zu  demselben  Ergebniss. 
Hnbliard  unterscheidet  nämlich  zwischen  journ^ea  (Je  maladie  und  journe'es  d'inßrmite. 
Während  die  gewöhnlichen  Krankheiten  demselben  Gesetze  folgen,  wie  in  Italien  und  Dentsch- 
land,  nehmen  diie  journ^es  d'inßrmiUs  mit  dem  Alter  erheblich  zu,  ohne  Zweifel,  weil  sie 
hanpisäi'hlich  die  chronischen  Krankheiten  und  Zustände  der  Schwäche  repräsentiren. 

***)  Cfr.  den  Artikel  Kindersterblichkeit.  Die  obigen  Ergebnisse  beziehen  sich, 
wie  bemerkt,  anf  die  Mitglieder  von  Unterstütznngscassen  u.  dgl.  Die  Morbidität  des  Kindes- 
alters  kommt  daher  in  denselben  nicht  znm  Ausdruck. 
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b)  Einfluss  des  Geschleobts.                                     ^^^H 

^H         Häufigkeit  uDd  Dauer  der    Krankheiten  bei  beiden  Gescbteclitem  nacb  den  Erfah-       ^ 
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Nach  den  ErgebnisseD  der  vorstellenden  TAbellen  weisen  die  MADoer  in 
allen  Lebensperioden  mehr  Kranke  und  Erkrankungen  Auf  als  die  Frauen.  Die 
tDittlere  Kraokheitsdauer  ist  dagegen  bei  dem  weibticbeo  Geschlechte  eine  grössere 
als  beim  mänalicben. 

Nach  Tabelle  14  sind  bei  den  Männern  die  Krankheiten  kurzer  Dauer 
fast  doppelt  Bo  zahlreich  ala  bei  den  Frauen;  beztlglich  der  Krankheiten  von 
längerer  und  längster  Dauer  findet  dagegen  das  Umgekehrte  statt. 

Der  Dntersi^hied  in  der  mittleren  KrankheiUdauer  bei  beiden  Gesebleebtern 
zeigt  sich  am  auflUlligstcn  bezüglich  der  Dauer  auf  die  kranke  Pereoa  (cf.  Tab.  13, 
CoL  '•))}  w.^Lreiid  bezüglich  der  Dauer  auf  die  beobacblete  (vorsichertej  Person 
(cf.  Tab.  13,  Ctd.  Hj  beide  Geschlrohler  mir  wenig  Verscbiedenheiteu  zeigen.  Es 
sind  daher  nach  diesen  Erführungen  Hkvm's  für  Krankeavereicherungs-Anstalten 
die  Frauen  nicht  erheblich  gefäbrlicber  at»  die  MAnner. 

Diese  Ergebnisse  widersprechen  somit  der  gewÖhnlicbeD  Annahme,  daas 
das  weibliche  Qeschlecbt  Krankheiten  mehr  unterworfen  sei  als  das  männliche. 

Unter  den  Mitgliedern  der  Friendly  Societäes  ist,  wie  beifolgende  Tabelle 
ergiebt,  der  Krankhcitabetrag  bei  den  Krauen  dnrchflclinittlich  etwas  grftftser  als 
bei  den  Männern ,  jedocb  nur  im  Alter  unter  5ö  Jahren,  wäbreniJ  derselbe  von 
da  ab  vielmehr  bei  den  Mäniieru  überwiegt: 

Relative  Krankbeitsdauer    der  männlichen    und  weiblichen  Mitglieder  der  Friendly 
(Tab.  16.)  Bocieties  in  England: 


Alter 


10-15  Jahre 

16-20  » 

21—23  „ 

26-30  „ 

31—35  „ 

36-40  , 

41-45  , 

4fi— 50  - 

51-55  „ 

5ö-6iJ  „ 

61-65  „ 

66-70  „ 

71-75  „ 

76-80  „ 

81-85  „ 

86-£*0  „ 

91-95  „ 


UHtlerer  Betrag  de«  KranksetAB 
in  Woche» 


Uänuar 


Krauen 


07630 
0-8388 
0*8564 

0-9014 

0*9248 

r0718 

1-3443 

1-7185 

2-32H1 

3-2773 

5-4983 

IM  ^79 

18-4059 

2ti0ö(i6 

28-2565 

32-4940 

22-9714 


0*6842 

0-9149 

0-8->'iO 

r0i393 

l-:ii415 

1-3786 

15044 

1-7944 

2-8720 

2-6884 

H-3301 

4-2464 

10-2032 

14-3889 

20-8276 

20-3943 

20-5000 


Differenz 
ip  Prov«aten 


—  9-137 

+  10-388 

—  3-662 
-f  18-626 
-I-  34-245 
4-  28  625 
4- 11*909 
+  4-417 
-h  2H-628 

—  17-969 

—  39-435 

—  61-839 

—  44-567 

—  44*779 
-26-317 

—  37-238 

—  10-759 


Im  Ganzen  und  Grossen  scheint  das  Geschlecht  auf  die  Morbidit&t  im 
ÄUg^emeinen  nicht  wesentlich  zu  inßtiiren  nnd  der  nicht  erhebltche  Unterschied 
mehr  durch  aecundäre  EinflUäse  ^  Lebensweise,  Arbeit  u.  s.  w.  als  durch  die  Oe- 
schlechtsdifferenz  an  und  für  nich  bedingt  zu  sein, 

Erkrankungshäufigkeit  und  Krankbeitsdauer  folgen  im  Üebrigen  bei  beiden 
Geschlechtern  im   Wesentlichen  demselben  Altersgesetz  (s.  oben). 

c)  Einfluas  der  Beach&ftigun^,  des  Berufes. 

Der  EinfluBs  der  BeacliäftiguDg-  auf  die  Morbidität  tindet  steh  in  dem 
Artikel  Berufs  Statistik   «r<)rtert  (cf.  auch  den  Artikel  A  rm  eekraukbeiten). 

dj  EinfluBB  des  Wohnsitzes. 

Wie  die  Mortalität  (of.  die  Artikel  Lebensdauer  und  Rindersterb- 
liehkeit]  ist  auch  die  Morbidität,  wenng-leioh  nicht  in  so  aasgesproohener  Weise, 
in  Städten  grösser  als  auf  dem  Lande : 
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Mittlerer  jährlicher  ELraukbeitabetrag  bei  den  mäaulioben  Mitgliedern  der  Frieoäly 
Societies  Englands  in  Wochen,   nach  dem   Wohnsitz  unterschieden: 


(T»b.  1«.) 


Älter 


UitClere  Daaer  des  ErankdeuiB  im  Lan/e  des  JalireB 
rar  jede  Pergoo.  in  Wochen 

lAnd-nifltricte 


StAdt-Df  stricte 


OltT-DUtrioto 


10  .Tahre 

15  „ 

20  „ 

26  y. 
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90  „ 

95  . 

100  „ 
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I  1-8125 

I  Z-d&M 
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der    städtischen    und    tfindlichen 
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u-sb3u 
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1-U114 

1  0(177 

1-2669 

1-2Ö.^7 

1-8323 

1-6896 

2-5559 

2-3260 

3-3029 

3-8531 

4-9132 

7-6305 

91387 

141949 

15-4995 

207848 

24*0134 

24-3545 

32-9841 

26-41^20 

38-4310 

25-6167 

4?-5438 

13  4051 

43-7143 

2*0914 

43-7143 

isse  in  den 

Städten  aind 

Diese  ungünstigeren  Verhältnisse  in  den 
andernorts  hervorgehoben  worden,  weniger  durch 
die  Verschiedenartigkeit    der  Lebensverhditnissb 
Bevölkerung  bedingt. 

ej  EinflnsB  von  Klima   und  Raoeneigenthümlicbkeitea, 
s.  den  Artikel  Geographische  Pathologie. 

f)  EinflnsB  der  Jahreazeften. 
Derselbe  findet  sieb  in  Verbindung  mit  dem  Einflues  der  Jahreszeiten  auf 
die  Mortalität  im  II.   Abschnitt  unter  ^fJahreszeiten^^  erörtert. 

g)  Einfluss  socialer  V  erhältnisse,  von  Reichtb  um,  Arm  u  tb  u.  s.  w. 

Eine  hinreichend  beweiskräftige  Statistik  Über  Ote  relative  Morbidität  bei 
Armen  und  Wohlhabenden  n.  e.  w,  liegt  derzeit  noch  nicht  vor.  Die  erheblich 
grössere  Sterblichkeit  und  kürzere  Lebensdauer  armer  Volkaclasaen  im  Vergleiche 
zur  Gesammtbevölkerung  nnd  noch  mehr  im  Vergtetchc  zu  wohlhabemlen  Claseen 
weisen  indessen  auch  auf  eine  erheblich  höhere  Morbidität  derselben  bin.  Im  Cebrigen 
verweisen  wir  auf  die  Artikel  Lebensdauer  nnd  K  i  n  dcraterblichk  eit.    — 

Die  oben  bezüglich  der  Morbiditätsverhältnisse  gegebenen  Zißern  beziehen 
sich,  wie  bemerkt,  auf  die  bei  Mitgtiedern  von  Kraukeiicas^en  und  LebenHversiche- 
rungen  gemachten  Erfahrungen.  Auf  Grund  dieser  und  ähnlicher  Beobachtungen 
lässt  sich  auch  der  Krankenbetrag  in  der  Gesammtbevölkerung 
wenigstens  annähernd  abschätzen.  Nach  Oesterlen  erkranken  im  Ganzen  nnd 
Grossen  in  der  Geeammtbevölkcrug  im  Laufe  des  Jahres  3Ü — ^40^  ^  der  Lebenden 
nnd  sind  selten  unter  4 — ß^o   derselben  beständig  krank. 

Rezilglich  der  Zahl  der  Oebrer blichen  iu  der  Gesammt- 
bevölkerung verweisen  wir  auf*  die  Artikel  Blindonatatistik,  Irren- 
Btatistik,  Tau  b  st  um  meost  atisti  k  uud  bezüglich  der  zum  Militär- 
dienste Untauglichen  auf  die  ents[)reeheuden  roilitärärztliehen  Artikel. 

Die  vielfach  discutirte  Frage,  ob  die  Morbidität  gegen  früher 
zu-  oder  abgenommen  hat,  ist  wegen  Mangel  hinreieheud  beweiBkräftiger 
Dociimente  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscbeidea.  Die  fUr  und  wider  beigebrachten 
Gründe  erheben  sich  deshalb  nicht  Über  das  Niveau  mehr  oder  weniger  zweifel- 
baOer  Vermutbungen    (cf.  den  Artikel  Lebensdauer). 
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2.  Mortalität. 

Die  allgemeineD  MortalitiltsverhältDisse  finden  sieb  bereits  in  dem  Artikel 
Lebensdauer  eingrebend  erörtert. 

Wir  tragen  hier  nur  noch  ßinigea  Ober  die  allgemeine  Sterblich- 
keitBziffer  nach.  Die  Bedentnng  dieser  Ziffer  ist  zwar  bereits  in  den  Artikeln 
Aber  Kindersterblichkeit  und  Geburtsstatistik  gelegentlich  bertlhrt; 
es  empfiehlt  sich  jedoch,  noch  etwas  nflher  hieraaf  einzugehen,  da  diese  Ziffer 
b&ufig  kritiklos  gebraucht  nnd  betreffs  ihres  Werthes  fflr  die  Be- 
artheiluDg  der  Gesund  he  itsTerhIltnisae  einer  Bevö  Ikerung  vid- 
fach  verkannt  wird. 

Unter  „allgemeine  Sterblichkeitsziffer"  versteht  man  das  Verhftitniaa  der 
während  eines  Jahres  Gestorbenen  zur  mittleren  Bevölkerung  desaelben  Jahres.  Man 
berechnet  in  der  Regel,  wie  viel  Todesfälle  auf  1000  Einwohner  kommen.  Auch 
berechnet  man  fUr  einzelne  Monate  nnd  Wochen  die  allgeraeirie  Sterblichkeits- 
ziffer in  der  Art,  dass  man  die  Quote  der  Sterbefklle  auf  1000  Lebende  ermittelt, 
weU'he  sich  ergeben  würde,  wenn  die  betreffende  Monats-  t*der  Wachenaterblichkeit 
ein  ganzes  Jahr  hindurch  andauern  würde.  In  dieser  Weise  berechnet  z.  B.  das 
kaiflerlich  deutsche  Gesrindheitsamt  in  den  wöchentlichen  Veröffentlichungen  die 
Wochenalerblichkeit  in  den  deutschen  Städten. 

Eine  Ver^teichung  der  allgemeinen  Sterblichkeit^ziffer  verschiedener  Länder 
ergiebt  nun,  wie  beUpielsweise  die  beigefügte,  BODio ')  eutnocnmene  Zusammen- 
stellung illustrirt^  erhebliche  Differenzen  : 

Allgemeine  Sterblichkeitaziffdrn  in  den  vorachieilenen  Ländern  Europas,  sowie  das 
Verhftltniss  zwischen  weiblichen  und  männlichen  Todesfällen : 


CT4b.  1'.) 

Länder  and  Beobbchtuagtseit 


(Von  lOOEiuw, 
starben       I 
<of.  l.  c       1 
pag.  OCVUD 


Auf  iw>  w-'iljl. 

kamm«a  tuännl, 

(of.  1.  n. 

puc.  COXIV) 


Italien  (1865-1878) 2*99 

Frankreich  (1^65—1877) 2'40 

England  und  Wales  (1865—1878)  .    .  2'20 

SchottlaniJ  (1KÖ5-1878) 2*21 

Irland  Ü865-1878) 1-72 

Dentschea  TUii.h  (1872—1878)    .    .    .  2'7I 

Prensson  (1865-1878) 272 

Bavem  (1865-1878)   .......   '  309 

Sachsen  (IS65— 1878) 2-87 

TUüringcn  (1865-1878) 2*48 

WtlrttBmberg  (1865-1878)      ....  3-16 

Baden  (1876—1878) ,  2"80 

Oeaterreich.CiäUithamen  (1865— 1878)  3*13 

Ungarn  (18d5— 1877) 3-80 

Croatien  uud   Sluvonien  (1870—1878)  i  i:'^! 

Schw«iK  (1870—1878) 2*38 

Belgien  (1865-1878) 2-ä2 

Hollana  a^ö5— 1877) 2*49 

Schweden  (1865-1878) 1*92 

Norwegen  (1865—1878) 173 

üänemark  (1865-1878) 1*96 

Finlai.a  (1865—1878) 2-90 

Enropaisfhfts  Rassland  (1867—1874)  .  3*67 

Bnasiach-Polcn  (1865-1877)  .    .    .    .    '  275 

Spanien  (1865-1870) 312 

Griechenland  (1 805 -1877)     ....  2*09 

Rnmänion  (1870-1877) 2*65 

Serbion  (186>-1878) 3'2l 

Man  wttnle  aber    sehr  irren,  wollte  mau  auB 
die  Gesandheitsverhältnisse  der  betreffenden  LändHr  beu 
hier    zunächst    die    vorzugsweise    durch    den   Eiufluss 
&qil-£ac>-oU>pidie  der  ges.  Heilkunde.  XlU.  2,  Aufl. 


106 
107 
107 
9!>*) 
10<i 
1U9 
108 
108 
109 
108** 
106 
106 
108 
1«'8 
108 
108 
107 
104 
104 
104** 
102 
103 
104 


*)  1865—1875. 


^)  1868 -1875. 


0 1865-1876. 


106 
110 
117 
IKJ 

üieseu  Unterschieden  allein 
rtheilen.  Vor  Allem  kommen 
der  hohen  Sterblichkeit  des 
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ersten  Lebensaltern  auf  die  Gesammtsterblicbkeit  bedtng^ten  Beziebaogea 
zwischen  Geburts-  und   SterblicbkeitBz  iffer  in  Betr&cht. 

Die  bbsse  Ziinahine  der  Geburten  kann  die  al [gemeine  Sterblichkeitsziffer 
erhöhen,  ohne  daAn  zugleich  die  wirkliche  Lebensbedrahung  irgend  einer  einzelnen 
Alterselasse  zuzunehmen  braucht,  da  durch  die  mit  einer  hoben  Gebiirtaziffer 
gegebene  groHee  KinderBlerbUchkeJt  das  VerbSltniae  der  Geaammtzahl  der  Tode8fälle 
zur  Geeammtzahl  der  Bevölkerung  sieh  seibat  verständlich  uug-üuatiger  gestalten  muBS. 

Daher  ist  bei  Vergleichung  der  altgemeinen  Sterblich keitszilTer  verschie- 
dener Länder  stets  auch  die  Gebiirtszifier  der^etben^  sowie  die  Kinderaterblichkeit 
im  ersten  Lebensjahr  in'a  Äuge  zu  fassen. 

Wie  sehr  sieh  bei  Eliminirung  der  Kindersterblichkeit  im  ersten  Lebens- 
jahr das  ganze  Bild  der  Mortalitttsverhfiltnisse  mit  einem  Schlage  vollständig  ver- 
äudert,  zeigen  u,  A.  folgende  Data : 

Nach  G.  Mavri^)  betrug  1875  die  allgemeine  Sterblichkeit^ziffer  für  das 
Königreich  Bayern  31-4;  bei  Weglaaeung  der  einzigen  Altorselasac  des  ernten 
Lebenf;jahres  auf  8eite  der  Lebenden  wie  der  Gestorbenen  sinkt  dieselbe  auf  18*6. 
FerntT  ergiebt  aich  fllr  die  einzelnen  Regierungsbezirke  bei  Gegenüberstellung  der 
beiden  Berechuungsarten  folgende   Veränderung  in  der  Rangfolge: 


ALlgc-meine  SterblicbkeiiBEiffer: 

Oberfrauken 24'9 

Pfalz 26*2 

ünterfranken 29"  1 

Niederbayern       .           .     .  3 1  "8 

Mittelfrankeu       ....  32*0 

Oberpfalz 32  H 

Oberbayeru 351 

Schwaben 37  "ö 


SterblichkeitAzlßfir  der  dber  dem  ersF^a 
Leben<oabre  atehenden: 

Nioderbayern      .     .     ,     .  17  "4 

Oberfranken 17'6 

Pfalz 18-2 

Oberbayern 18*4 

Oberpfalz 18'6 

Mittelfranken       ....  19'4 

Schwaben 195 

ünterfranken 2Ü'2 


Während  die  allgemeine  Sterblichkeitf^ziffer  zwischen  24*9  und  37 '5 
schwankt,  zeigt  die  zweite  Hethe  nur  ein  Minimum  vou  17'4  und  ein  Maximum 
von  20*2  ;  und  dieses  Maximum  triH't  nicht  auf  den  Regierungsbezirk  Schwaben, 
welcher  die  gröaste  allgeraeine  Sterbtichkeitaziffer  )mt ,  sondern  auf  Unterfranken, 
welches  eine  relativ  niedere  Sterbeziffer  aufweist. 

Im  Uebrigen  können  wir  auf  den  Artikel  0  eb  urtsstat  istik  ver- 
weisen, woselbst  die  Beziehungen  zwieclien  Geburtn-  und  Sterblichkeitsziffer  bereits 
erörtert  aind. 

Ausser  der  Geburt^ziffer  und  der  Kindersterbliclikeit  kommt  bei  Be- 
urtheilung  des  Werthes  der  allgemeinen  8terblichkeitsziffer  femer  der  Kintiuas  in 
Betracht,  den  eiue  verschiedene  Alterszusammensetzung  der  Be- 
völkerung auf  dieselbe  auszuüben  vermag.  Verschiedenheit  der  Alterszusammen- 
eetzuug  bedingt  bei  gleicher  thatsächlieher  Lebeui^bedrohuDg  eine  verschie- 
dene allgemeine  Sterblicbkeitsziffer. 

Eine  relative  Vermehrung  von  Kindern  und  Greisen  in  einer  gegebenen 
Bevölkerung  muss ,  ganz  unabhängig  von  deren  Gesundheitszustande ,  seibst- 
veratÄndlich  die  allgemeine  Sterbeziffer  erhöhen,  relatives  Vorwiegen  der  lebens- 
kräftigsten Altcrsclassen  dieselbe  vermindern. 

Unterschiede  der  AlterözusÄmmensetzung  in  den  verschiedenen  Bevölke- 
rungen können  aber  durch  mancherlei  mit  der  Salubrität  in  keinem  weiteren 
Zusammeuhaug  stehende  Kactoren ,  so  namentUch  durch  Ein-  uud  Auswanderung 
herbeigeführt  werden. 

Wir  machen  in  dieser  Beziehung  nur  auf  den  anormaleo  Altersaufbau 
der  Bevölkerung  der  Grossstädte  aufmerksam. 

Der  EinHuss  des  Alters  auf  die  Sterblichkeit  in  den  verschiedenen  Ländern 
Europas  ergiebt  sich  aus  folgenden  Tabellen : 
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Die  allg^emeine  SterblichkeitszifFer  kann  somit  nicht  ohne  Weiteres  &1a 
ein  Werthmeaser  für  die  SalubritÄt  einer  Bevölkerung  benutzt  werden. 

Um  Einblick  in  den  Stand  der  Geauadbeitarerhiltmaae  einer  Bevölkerung 
zu  gewinnen ,  bedarf  es  vielmehr  der  Berechnung  der  SterblicbkeitBverbältnisse 
einzelner  H&uptatters^ruppen  und  aamentlieh,  wie  bereita  hervorgehoben ,  Bertlck- 
SLchtigung  der  Kinderäterbtichkeit  im  ef^ten  Lebensjahr. 
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Ein  besonderes  lutereaae  beanspruchen  ferner  die  periodischen 
Sterblichkeits-SebwankungeD»  die»  wie  wir  nachgewiesen '>),  ganz  be- 
stimmten Gesetzen  unterworfen  sind  und  einen  beacbtenswerthen  Rinblick  gewähren 
in  daa  Verhältnisa  zwiecben  Krankheitsursachen  und  Widerntandsfäbigkeit  des 
Einzelnen  sowahl  wie  gunzer  Bevölkerungen.  Die  wesentlichsten  Ergebaisse  unserer 
UnteranchuDg  laaaen  sieb  in  folgenden  SAizen  zusammeur'assen : 
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Geburten-  nad  Sterblichkeits-SchwanVungeu  in  PreosBcü  1S53— 1880.  i^^S-  W.) 
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Tftf  in.        Sterblicbkeits-Scbwanlcnngen  beider  Geschlechter  In  Italien  I8ti8-18:9.     (Flg.  6B.) 
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Die  Sterblichkeita-Schw^ankungen  einer  Bevölkerung  vollziehcD  sich  derart,             ^M 

dass  einer  Periode  hoher  Btüla    eine    niederer  Sterblichkeit   fol^t    und    amgekehri.             ^M 

Diee  gilt  sowohl  für  Jahre    mit  sehr  hoher,  als  auch  mit  normaler  oder    niederer            ^M 

Sterblichkeit,    nur    das»    in    diesen    die  Intensität    der    Schwankungen    bedeutend            ^| 

geringer  ist.   Nach  einer  abnorm 

tioben  Sterblichkeit  erfolgt  ein  so  starker  Abfall,             ^M 

dass    die  Sterbeziffer    meist    unter 

das  Mittel    herabsinkt    und    nicht    selteu    da^            ^M 

Minimum  der  ganzen  Beobachtun^speriode   bildet.      Die  Orösse  der  Schwankungen            ^M 

braucht  aber  keineswegs  parallel  ku  gehen  der  Grösse  der   allgemeinen  StcrbetifTer.            ^| 

Diese  kann  gross,  jene  klein  sein 

und   umgekehrt  (s.  Taf.   [).                                                ^M 

Sterblichkeits-    und 

GeburtsOurven    eines    Landes    verlaufen           ^M 

nicht    nur    nicht    parallel ,    sondern     t-ogar    eher    in     entgegengesetzter    Richtang           ^| 

(fl.    Taf.  II). 

^M 

Sterbeziffer  der  verschiedenen  AlterRstnfen  in   England   1838 — 1880.  "•)             ^^J 

A.  Männer.                                                                 ^^H 

Ktmb.  loa.)            Von  je  1000  Lebenden  jeder  Altersstufe  starben : 

^H 

1 

Jahre 

Älter 

^^^H 

^ 

0-6 

ö— 10 

II                   1         1          ! 

10-lAU~aOaO-89Sä— 85  86-46,46— m'&&— 65  06— 75  76— S6 

1                         1            1            J 

96 

1838  ..   . 

234 

70-7 

91 

53 

7-4 

99 

10-7 

13-4   19  1 

33-6   680   148-3   3150 

1839  . 

22-8 

717 

91 

öl 

72 

9-4 

9-9 

12-6    177 

31-6  63-4 

1391   291-2 

^H 

1840  . 

23-7 

75-4 

1Ü8 

5-4 

75 

9-3 

9-9 

12-8 

177 

3 1-:^  66-2 

1449   312*1 

^H 

1841  . 

22-4 

68-4 

9-5 

51 

7-2 

9-2 

9-8 

12-2 

177 

31-4JÜ4-6 

142-5   302-1 

^^ 

1842  . 

22-4 

70-4 

9-0 

5-0 

6-9 

89 

9-3 

12-0 

172 

30-4 

65-7 

145-6  299*9 

^1 

1843  . 

22-0 

68-8 

8-4 

4-8 

6-7 

89 

9-2 

12-2 

17-1 

30-1 

65-6 '  1406   293*0 

^^ 

1844  . 

22*4 

69-7 

9-0 

4-7 

6*5 

8-9 

9-4 

12-3 

17-3 

30-5 

672   1461   320-3 

^H 

1845  . 

• 

21-7 

66-5 

8-2 

4-6 

6-6 

9-1 

9-2  ;  121 

170 

297 

647  :  143-6   308*1 

^H 

1846  . 

23-9 

77-4 

8-2 

51 

7-3 

lOO 

10-2 

12-8 

17-8 

31-2 

67-4ll5U-3   328-6 

^1 

1847  . 

25-3 

75-3 

9-6 

5-5 

7-9 

107 

10-9 

14-3 

*^03 

36-2 

76-5  1172-0  360-9 

^H 

1848  . 

23-8 

73-6 

104 

5-3 

7*2 

100 

10-2 

130 

18*4 

325 

67-7  1 149-0  1  308*9 

^1 

1849  . 

x5*8 

75-0 

112 

6-4 

80 

11-1 

12-4 

15-9 

22-4 

36-4 

72-5    151-6   304-3 

^^ 

1850  . 

21-4 

66-9 

8-1 

4-7 

6-2 

8-2 

8-8 

117 

17-0 

297 

63  2    140-1    289-2 

^H 

1851   . 

22-8 

730 

8-7 

4-9 

6-8 

8-8 

9-5 !  12-4 

177 

30-3 

64*2   Uo-5   288-0 

^1 

1852  . 

23-2 

74-9 

91 

5-2 

69 

9-2 

9-8  i  12-4 

180 

306 

630   1420  i  293-0 

^1 

1853  . 

23*ö 

731 

8-5 

51 

7-2 

9-6 

10-3  1  13-2 

19-3 

32-4 

b91  ,1597   328-1 

^1 

1854  . 

24-4 

77-4 

9-4 

5-5 

7-3 

9-7 

10-4  ,  13-5 

19*3 

31-8 

666  1  149-2   295*9 

^1 

1855  . 

23-5 

71-5 

8-2 

5-0 

6-7 

8-9 

9-8 

12-8 

18*6 

32-9 

707;  16:^-8   349*3 

^1 

1^56  . 

21-4 

67-2 

7-2 

4-5 

6-4 

8-5 

91 

11-8 

16-G 

29-1 

bO-8,1310  284-4 

^B 

1857  . 

• 

22-6 

722 

7-8 

4-7 

6-4 

8-4 

9-2 

12-0 

17-3 

29-9 

63*4  ,  143-9  ,  306*3 

^1 

1P58  . 

23-9 

76-5 

105 

50 

6-8 

8-6 

9-3 

12-3 

177 

310 

66*2    1470   323-8 

^1 

1859  . 

23-3 

74'« 

9-2 

4-8 

6-4 

8-4 

9-2  !  12-3 

17-9 

30-8 

ti4*>!    140-2   299-1 

^H 

1860  . 

22-2 

67Ö 

6-8 

4-1 

ti'l 

8-3 

91 

12-4 

179 

31-6    67-5    151-6 1315-9 

^1 

1861  . 

227 

71-8 

6-7 

4-3 

6-4 

8-3 

9-2 

12-3 

17-6 

30*9    65-5    146-5   3157 

^P 

1862  . 

22-4 

698 

7-7 

4-4 

6-2 

8-2 

9-2 

12-4 

181 

31-3    63-3   139-y   296-6 

^1 

1863  . 

241 

77-8 

10-3 

5-0 

6-4 

85 

9-4  i  12-8 

18-2 

317  1  640  ;  139-4   300'5 

^1 

1864  . 

24-9 

7t)0 

9-9 

6-0 

6-5 

9-1 

10-3!  14-3 

20-2 

35-3 

70-6    151-3  ;  335-0 

^1 

1865  . 

24-5 

75-0 

81 

4-7 

6-4 

9-2 

10-6 

14-2 

20-5 

347 

686    151-8   326-2 

^1 

1866  . 

24-6 

74-J 

7-8 

4-6 

6-5 

92 

109 

14  7 

:dO-9 

34-6 

68*9    150-5,  322-9 

^1 

1867  . 

23-0 

693 

6-5 

40 

60 

8-4 

10-0 

13-6 

191 

33-5 

68  3  j  152  4  1  331-8 

^H 

1868  . 

231 

73-0 

7-8 

4-2 

5-9 

8-0 

9-7 

132 

18-9 

320 

640   139-4  1  282-5 

^1 

1869  . 

236 

72-5 

8-3 

4-3 

5-7 

79 

9-9 

13-5 

19-3 

33-3 

68-4    1490:308-1 

^1 

1870  . 

242 

75-0 

8-9 

4-5 

5-9 

8-1 

101  j  13-8 

19-5 

33-y 

69-6  1  15191319-M 

^1 

1871  . 

24-0 

717 

8-3 

4-4 

6-4 

9-2 

IM  .  14-4 

20-0 

33-9 

67-4,  145-2  1  3  U-O 

^1 

1872  . 

227 

67-8 

7-0 

42 

6-0 

8-7 

10-4    14-0- 

19-3 

32-6 

65-0 

139-8   288-7 

^P 

1873  . 

22*4 

66-4 

6-0 

3-7 

54 

7-5 

9-5    13-6 

19-5 

340 

70-3 

149*0 ,  317-ü 

1874  . 

23  6 

72-0 

7'5 

40 

5-3 

7-6 

97    14*4 

2Ü-5 

35-6 

70-5 

1441 !  3110 

1875  . 

24-1 

72a 

7-0 

3-8 

5-6 

7-7 

9-8 

15-0 

2V0 

37-6 

73-5 

162-0  1  346-1 

1876  . 

224 

68-0 

6-4 

3-6 

5-4 

7-4 

9-3 

14-0 

193 

34-2  )  660  '  142-0  l  285-2 

1877  . 

21-7 

64-0 

6-2 

3-6 

6-0 

7-2 

9-0 

137 

190 

34-4  i  66-5 

141-3   302-0 

1878  . 

22-9 

71-3 

67 

3-6 

.^■0 

6-9 

8-8 

137 

19  1 

35-0  680 

149-3   324-5 

1879  . 

220 

63-4     6-4 

3-4 

4-8 

65 

8-5 

134    194 

36-4  1  72*0 

1620  !  331  0 

^ 

L 

1880  . 

21-8 

69-3     65 

3-3 

4-6 

6-2 

7-9 

12-6  1  180 

33-2   65-5 

1 

139-0  277-7 

i 

^         4^                           MORBIPITATS-  UND  IIORTALITÄTS-STATISTIK^              ^^^^^^^| 

■ 

Von  je  1000  Lebenden  jeder  Altersstufe  starben:                    ^  ^      ^H 

1  ■ 

(Tab.  leb  > 

1 

Jahre 

AUb 
Alter 

0-6 

5-10 

A 

10—16  l6--«)l«>-45 

1  i 

e    r 
86— 46  46-68 

65-«  65-75  76--8Ö  |     ^^ 

1 

1838  ..   . 

21-5 

611 

86 

5-8 

8-2 

9-3 

10-6 

13-0  i  16-4 

29-3   58-4 

131-4 

278-4 

1839  . 

21-0.  6 1-7 

9-0 

57 

8-2 

9-0 

10-1 

12  4    15  4 

27-0   55-0 

124-2 

263-4 

^H 

^^1 

1840  . 

.   .  1  220  ' 64-5 

10-6 

6*0 

8*6 

8-9 

10-4 

12-6  1  15-6 

28*1  i587 

1347 

294-3 

^H 

^H 

1841  . 

.   J  20-8.  58-6 

9-2 

5*4 

8-0 

8-8 !  lO'l 

123 

15-4 

27*4  1  58-4 

133*7 

290-8 

^H 

^H 

1842  . 

.   .  1  21-0  60-2 

8-9 

6-3 

7-8 

87 

10-0 

12-2 

15-3 

27-4  '  601 

130-8 

290-9 

^H 

^H 

1843  . 

20  5 ,  58-9 

8-2 

5-0 

7-3 

8-4 

97 

12-3 

149 

26-9  :  58-7 

130-3 

285-6 

^H 

^H 

1844  . 

20-8  1  58-8 

87 

5-2 

7-5 

8-6 

100 

12-1    15-3 

277   60-4 

134-9 

291-9 

^H 

^H 

1846  . 

201 

56-5 

7-8;  49 

7-6 

8-6 

9-8 

120   148 

267   58-4 

130-3 

282-4 

^H 

^V 

1846  . 

22-2 

667 

8*0 

5-4 

8*0 

9-3   10  4 

12-5    157 

27-8  ,  61-4 

137-9 

3141 

^H 

a 

1847  . 

.*   i'23-7 

65-2 

9-3 

5-8 

8-4 

9-8    11-6 

14-3    17  9 

32*1   69-1 

1587 

32»-8 

^H 

l 

1848  . 

.  i  22-2  '  637 

9-8 

5*7 

8-0 

9-4    10-8 

13-1  !  lö'O 

28-5   60-4 

135-6 

284-8 

^H 

K 

1849  . 

24-4 

64-9 

10-9 

66 

9-0 

10-9  1 13-3 

16-4   20  2 

33-6   65-8 

140-2 

287-8 

^H 

'i 

1850  . 

:20-l 

574 

8*1 

4-9 

72 

8-3  i   9-8 

11-9    14*9 

26-3   57-0 

126-8 

2677 

^^^H 

1851  . 

21-2 

630 

8-6 

53 

7*5 

8-8 

9*9 

121  ,  15*4 

26-8  58-3 

i28'2 

273-0 

^^^^1 

1852  . 

21-6 

64-3 

8-8 

5-4 

7-8 

8-8 

10-2 

12-3  '  15*3 

20-Ü  56-8 

132-2 

283-4 

^^^^1 

1853  . 

1 22-0  1 63-2 

81 

54 

8-1 

ö-o 

10-6 

12-6  1  16-1 

28*3   60-9 

1417 

302-9 

^^^H 

1854  . 

:  227 ,  67-5 

9*2 

5-6 

7-9 

9-2 

11-0 

13*4   16*7 

28-3   59-2 

134-2 

277*6 

^H 

1855  . 

,21-7;  61-4 

8-0 

4-9 

7-5 

87 

10*0 

12-6  1  15*6 

29-1   63-3 

149-2 

322-2 

^H 

1856  . 

19-7 

58-6 

7-3 

4-5 

6-9 

8*0 

9-3 

116    14*2 

24-9   53*1 

121-1 

249-4 

^H 

1857  . 

211 

63-5 

7-7 

4-6 

71 

8-4 

9-4 

11-8:  14-8 

26-7   58-5 

132-6 

290-6 

^H 

1858  . 

1 22  3 

67-3 

10*4    5-3  1 

7-4 

87 

9-8 

12-1  1  14-9 

27-6   60-6 

139-0 

305-4 

^H 

1859  . 

lars 

650 

9-4 

52 

7-2 

8-3 

98 

12-0  1  15-2 

26*3  57-6 

1301 

283-0 

^H 

1860  . 

|20-3 

570 

6-9 

4-4 

67 

7*9 

951  11-8   15-0 

27-6 

60-8 

137-1 

302*2 

^H 

1861  . 

20-6 

620 

6-8 

4--I 

70 

8-1 

9-5  111-4    147 

26-9 

57-3 

131*2 

2747 

^H 

1862  .   . 

20-5  60*3 

7-4 

4-6 

6-8 

7-8 

9'4)  117,  14-8 

26-9 

577 

128-7 

274-9 

^^1 

1863  .   . 

21'9  67-5 

99    5-2  1 

6-8 

8-1 

97,11-9'  14-9 

271 

56-7 

129-1 

290-1 

^^^^M 

1864  .   , 

22-6 !  ür9 

9*4 

51 

7-ü 

8-4 

10-3 

12-G 

16  5 

29*9  63  6 

141-4 

302-9 

^^^^^ 

1865  .    . 

• 

2•^•0  1  65-2 

7-8 

4-6 

6-8 

85 

10-2 

l*^•6 

lö'6 

28-8 ;  60*4 

138-3 

296-4 

^^^^1 

1866  .    . 

22*2 .  05-6 

7-2 

45 

6-9 

8-6 

10-& 

132 

169 

29-4   613 

1397 

295-3 

^^^^1 

1867  .    . 

. 

20-5   ö9'6 

61 

3'9 

6-4 

7-8 

9  5 

12-0 

15  6 

27*5   59-5 

139-3 

286*8 

^^^^1 

1868  .    . 

. 

207   64-1 

7'4 

4*2 

6-3 

77 

9-4 

11-5 

14  9 

2t)*4   55-1 

126-1 

2617 

^H 

1869  .    . 

, 

210   630 

7-8 

4-3 

6-1 

7-3 

9'3 

117    157 

276   59-2 

135-3 

276-5 

^1 

1870  .    . 

21-6  i  64-2 

8-3 

4-5 

6-4 

7-6 

9-n 

11-9 

J5-8 

28-8  1  60-6 

140-1 

289-5 

.^1 

1871  .    . 

21-3  I  62-3 

7-5 

4-5 

67 

8*2 

9-7 

12-3 

15*9 

28-5  ,  60-3 

133-5 

275-5 

^M 

1872  .    . 

200  687 

6*5 

4*0 

6-ü 

7-6 

9-3 

11-8 

151 

26'b  1  56-6 

124-5 

2657 

^H 

1873  .    . 

19-8  1  56-3 

5-6 

3-6 

5*5 

6-8 

8-6 

11*5 

loo 

28*3   61-6 

134-1 

296-6 

^H 

Ih74  .    . 

209  61-5 

7-2 

4-0 

57 

7*4 

9-2 

12-2 

157 

29-3   61-4 

132'4 

278-9 

^H 

1876  .   . 

21*4 

61-3 

6-4 

3-tf 

57 

7-3 

9  3  1  12-3 

167 

31-3!  65-3 

147-0 

313-9 

^^^H 

187Ö  .   . 

196 

57-6 

60 

37 

5*3 

6-8 

8*3  1  11-6!  151 

28- 1   58-1 

1270 

270-3 

^^^^t 

1877  .   , 

189  537 

57 

36 

5-2 

6-4      8-1 1  11-3  ,14  9 

27-9    58-4 

126-3 

270-4 

^^^^M 

1878  .   . 

20-3  1 61-2 

6*2 

H-7 

5*3 

6-4     7*9    UH'  15-0 

29-5    Ul-0 

1370 

286-4 

^^^^M 

1S79  .   . 

ly  6 ;  53-1 

5-9    3-4 

5-0 

6-0     7-9    11-3    15-5 

310  i  65-8 

145*9 

297-2 

^^^^M 

1 

1880  .   . 

■  ^ 

19-3  59-D 

61     3-4 

4-9 

5-91    7-5    lü-6    HZ 

1                   1 

27-8   57-5 

1251 

245-6 

^^^H 

Bei  beiden  Geachlecht 

Brn   gehen  die  Sterblichkeits-Schwaukungen^^^H 

vOltig  eiuan^ler    parftlkl,    obwolil   beka 

antlich    die  Sterblichkeit    nelbst  beim  weib-        ^M 

liehe«  Geschlecht  kleioer  ist  aU  beim 

männlicbeit,   und   aui;b   iu  der  Intensität  der        ^M 

Schwankungen  ist  ein  nennenswerthvr 

Untt^rschied    nicht  bemerkbar    (b.  Taf.  III).        ^M 

Das  Alter  übt  auf  die  Soh 

waukunguM    den  gleichen    Kindusa^  wie    auf       ^M 

die  Sterblichkeit  überhaupt.     Im  Kind 

Psalter    am  grüsBten  ^  nehmen   beide  bis  zur        H 

Pubertät  hin,  wo  sie  ihr  Miaimum  err 

eichen  ab,   um  von  da  an  wieder  stetig  bis        H 

sam  hOcbeten  Greisenalter  zuzunehmen 

(S.Tab.    19  a— b).                                                  ■ 

Die  Jahreszeiten    belrefl 

cnd ,    zeigt    das    HI.    Quartal    die    grössten         H 

ßcbwankuDgea ,    alsdann    folgen  der  R 

eibe    nach    da^  I.,   IV.  und  scbHesslich   das        H 

11.   Quartal;  das  die    kleinsten  Schwan 

kungeu    aufweist ;   die  Grö'tse    derselben    ist        H 

jedoeb  keineswegs  proportional  der  der 

I  eiuzelüet)  Jahresseiten  eigenen  .Sterblichkeit;         ■ 

IL               BO    bat  das  IH.  Quartal  die  niedrigste 

Sterblichkeit  f    aber    die    höchsten    Schwan-       ^| 

^^         kuogeu  (s.  Tal.  IV). 

J 

^^r         ^ft                             MORBIOITÄTS-  UND  MORTALITÄTS-STÄTISTIK.                      ^^^^^^H 

^H                          Von  den  Krankheiten    sind    es    namentlich    die  Infeetionakrankbeiten       ^U 

^H          und  die  Krankheiten  der  ResDirationsorsrane,  welche  ia  erster  Keifie  die  Sterblich-       ^M 

^H          keits-ScLwankuüKüii   bet^iutlusseu,    während    die    llbrif>en    Kraukheiteu    hierbei    nur       ^M 

^H          eine  untergeordnete  Holle  spielen  {>i.  Tab.  20).                                                              ^M 

Todesursachen  in  England  1865— 1880 1**^)  auf    I  000000  Lebende. 

<TAb.  SU) 

m 

Todes  11  rnaoheD                  |{   1805       18C6   i    imi       \MH   |    18A9   |    1870       187i    '    1872 

i 

Zymotisi^-he  Krankheiten 

Constitqtionelle     „                 

Locale                    ,                 

Entwickloags-       .                 

Gewaltsame  TodesurMcben 

1 

5489 
4261 
8903 
374ti 
835 

5522 
4-^81 
9162 
3661 
807 

4288 
4215 
8840 
3680 
795 

5165 
3974 
83 IH 
3515 

790 

5095' 

:^96! 

9212 
3423 1 

760 

I 

5411 

3985 

921fi 

3447 

745 

5441 

3851 

9038 

3373 

751 

4767 
3763 
8612 

3284 
7&3 

Miasmatische  Todeanraachen      .    .    .    .  i 

Tnberculöae 

Krankheiten  dea  Nor%*en8yateine9     .    . 

„           der  Circnlationsorgane     . 

,             „     Respimtionsor^ane    . 

„             „     VenlauuDgHorgane     . 

Altersschwäche 1 

Krankheiten  der  Ernährung     .... 

5184 

2902 

1072 
3369 
1049 
1383 
1549 

5241 
3444 
2912 
1056 
3678 
1004 
1361 
1481 

4005 
3389 
2845 
1074 
3402 
990 
1350 
15i3 

5174 
3181 

2802 
1051 
2939 
l(H)\) 
1213 
15a 

4822 

3189 
2835 
1147 
3701 
982 
USl 
1380 

5139 
3200 
2^67 
1134 
3690 
981 
1297 
1371 

5178 
3097 
2762 
1160 
3617 
956 
1240 
1348 

451^ 
3019 

2740 
1182 
3200 
950 
1174 
1307 

1 

^H 

Hasern     ,   .   ,   .   , 

412 

852 

486 

309 

1109 

1133 

2587 

2837 

521 

556 

389 

144 

1005 

818 

2653 

3166 

310 
580 

330 
116 

795 

937 

2595 

541 

102U 

349 

96 

917 

1388 

2395 

2477 

475 

1275 

326 

72 

846 

918 

2409 

3185 

339 

1461 

314 

118 

804 

1136 

2435 

3162 

410 
Sil 

295 
1022 

699 
1067 
2360 
3114 

373 
520 
253 
831 
612 
967 
2293 
2747 

1 

Scharlach , 

Diphtherie  and  Croup  ,    •   ,    .    .    .    , 

Pocken      

Typhus ! 

Diarrhoe 1 

Phthisia 

Bronchitis  und  Pneumonie 

TodesnrBttcheü 

1873    1    1874    1    tHlb       1876        IR?^    |    1878    |    1S79    |    1880 

Zymotiaohe  Krankheiten 

Oonstitutionellti     „                 

Locale                    „                 

3642  4749 
3ä88  3572 
92Ö7  9622 
3358  3349 

7421   7fil 

1 

4454  3^85 

3760  3609 

10329  9457 

3277  3030 

790    758 

3538 
3591 
9393 
2922 
719 

4248    3213 
3682    3513 
9779ll02ß7 

4130 
3447 

9317 

2844 

680 

Eotwicklimgs-       «                 

Gewallsanie  Todesurgachen 

3005 
75C 

2951 
697 

Bliasmatisch«  Todeaursachen     .... 
Tuberculöse 

3585  4463 
2935  2816 
283Ü  2887 
1224   1272 
3b82   3847 
V60   1016 
1260  1  1215 
1304   1315 

4146'  3696 
3027  2894 
2937  2793 
1360  1317 
4335,  3711 
lu5'i;  1014 
1193,  10.50 
1188  1126 

3236 

2867 
2744 

1396 
3599 
lOOO 
1060 
1037 

3023 
2947 

2809 
1422 
3879 
1005 
1 103 
1067 

2938 
2784 

3828 
2722 

1 

Krankheiten  des  NervenBvstemes .    .    . 
„          der  Circulationsorgane 
„              „    Re^tpiration<to^gano     . 
„             „    VepdanungsQTgane  .    . 

Altersachwäche 

Krankheiten  der  Ernährung     .... 

2780  2699 
1487!  1352 
4386  3656 
,     946    975 
1168'  1004 

978  1038 

1 

Masern 

318 i    519 
565  irir.H 

258,    411 

857'    696 

332i    303 

40      99 

546    443 

1004     1*00 

22lJ>  2135 

368 
587 
270 
174 
406 
598 
20  ^fi 

311 

755 

303 

74 

418 

979 

2118 

H428 

363 
694 
262 

21 
31  fi 

479 
677 
248 
25 
342 

i 

Scharlach        .        

Diphtherie  und  Croup 

Pocken 

294 
102 
584 
937 

365 

92 

585 

Tvohus     

Diarrhoe 

431  U47         H 

2028  1875          ■ 
3900  3233  1         ■ 

Phthisis 

2210  2097 
3195  3351 

Bronchitis  und  Pneumonie 

3775  3237   3158 

^H                           Von  den  mannigfachen  auf  die  SterblichkeitsSchwHDkuuKen  einwirkenden       H 

^H           Factoren  oehmen  die  zeitweise  auftretenden  sro  säen  Seuchen,  in  un.^erer  Zeit       H 

^H           namentlich  Cholera  und  Pocken ,  eine  hervorragende  Stelle  eiu.     N»ch  den  durch       H 

^H           sie  veranlassten   Verh^  eriinsen  gestaltet  sich    die  Sterblichkeit    fr^tiiflti^    und    sinkt       H 

^H           nicht  «elteu  aeibat  unter  daa  Mittel  herab.     Die  Höhe  der  alltremeiuen  SU-rbeKiffer       H 

^H           der    einzelnen    Epidemiej&hre    ist    aber    keinesweg:*    proponional     der    durch    die       H 
^^^           Seuche  verschlungenen  Opfer,   worauH    folgt,    das^  neben    der  Seuche    in    sulchen       ^M 
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Jahren   sieb    noch    andere    die  Sterblichkeit    mehrende   oder    mindernde  Einflüsse 
geltend  macbeo. 

Von  beacbtenswerthem  Kinäusa  ist  ferner  die  Witterung;  derselbe 
bewegt  sich  aber  nur  innerhalb  gewisser  Grenzen.  Hierbei  intereaairen  vorzugs- 
weise die  Beziehungen  der  Witterung  zu  den  AltersclasBen  und  zu  den  Todes- 
ursachen, worauf  wir  weiter  unten  auäfübriioher  KurückkommeD  (d*.  Taf.  XVI  u.  XVII). 

Auch  die  Wirkung  socialer  Misastände  macht  sich  vorzugsweise 
in  den  am  wenigsten  wtderstanda^ilbtgen  Altersstufen  ^  dem  Kindes-  und  Greiaen- 
alter,  bemerkbar;  im  Uebn'gen  tritt  dieser  Factor  nur  in  Jahren  wirklicher  Noth 
zu  TagCf  während  er  sich  sonst  im  Gange  der  Sterblichkeits  Schwankungen  nicht 
deutlich  ausgesprochen  Badet. 

Auf  Grund  dieser  Thatsaohen  glauben  wir  den  Satz  aufstellen  zu  dürfen, 
dass  bei  den  periodischen  Sterblichkeits-Schwankungen  die 
jeweilige  Beschaffenheit  der  ßevölkernng  eine  hervorragende 
Rolle  spielt  und  vorzugsweise  den  gesetzroäsaigen  Gang  der- 
selben verursach  t. 

Die  BeschaATeuheit  der  Bevölkerung,  d.  h.  ihr  jeweiliger  Grad  von 
Widerstandskraft  ge^en  äussere  BinHUsse  ist  insofern  eine  veränderliche,  als  der 
Bestand  an  wideratandaffthigen  und  wideratandelosen  Individuen  einem  steten 
Wechsel  unterworfen  ist. 

Wie  oben  gezeigt,  sind  es  namentlich  die  [nfectionskrankheiten  tud  die 
Krankheiten  der  Respiration sorgane  und  dementsprechend  das  III.  und  I.  Quartal, 
in  denen  diese  Krankheiten  vorherrschen,  welche  in  erster  Reihe  die  jährlichen 
Sterblich  keitsFtuctuationen  beeinflussen. 

In  Betreff  der  Infectionskraukheiten  liegen  einzelne  wobi  constatirte  That- 
saohen vor,  welcbe  darauf  bin  weisen,  dass  ihr  Auftreten  zu  einem  Theil  abhängig 
ist  von  der  Zahl  dispouirter  ludividueu. 

Man  bat  beobachtet^  dass  gewisse  Infectionskrankheiten  dort,  wo  sie 
endemieoh  eind ,  sich  nicht  zu  schweren  Epidemien  entwickeln ,  und  dass  in 
Bezirken ,  wo  sie  endemisch  sind ,  die  Bevölkerung  gegen  sie  nach  schweren 
Epidemien  eine  Zeit  lang  völlig  immun  ist,  femer,  dase  durch  Einacbleppen  von 
Masern,  Scharlach  etc.  in  von  diesen  Krankheiten  aberhaupt  oder  lange  Zeit  ver- 
schont gebliebene  Gebiete  mörderiache,  die  Bevölkerung  decimirende  Epidemien 
veranlasst  werden. 

Es  ist  ferner  an  die  bekannte  Tbatsacbe  zu  erinnern ,  dass  die  acuten 
Infectionskrankheiten,  anscheinend  unabhängig  von  äusseren  Einfiflssen,  in  einzelnen 
Zeiträumen  in  altgemeiner ,  fast  pandemiscber  Verbreitung  auftreten  ,  um  alsdann 
für  längere  oder  kürzere  Zeit  mehr  oder  weniger  vollständig  vom  Schauplatz  der 
Volkskrankheiten  zu  verscbwinden^  sowie  an  das  in  vielen  Orten  beobachtete  mehr 
oder  weniger  cyolische  Auftreten  der  Pocken    vor  Einftihrung  der  Vaccination. 

Endlich  kommt  hier  auch  der  Umstand  in  Betracht,  dass,  wie  man  sich 
leicht  aus  den  Veröffentlichungen  des  kaiserlich  deutschen  Gesundheitsamtes  über- 
zeugen kann ,  die  endemischen  Infectionskrankheiten  an  den  einzelnen  Oertlicb- 
keiten,  sowohl  bezüglich  des  Ganges  als  auch  namentlich  bezüglich  der  Intensität 
ihrer  Schwankungen  ein  sehr  verschiedenartiges  Verbalten  zeigen.  Die  üäuGgkeit 
der  infectiOsen  Kinderkrankheiten  ist  selbstverständlich  abhängig  von  der  Zahl  und 
tbeilweise  auch  von  der  Qualität  der  in  einer  Bevölkerung  vorhandenen  Kinder, 
mithin  abhängig  von  der  Zahl  der  Geburten  und  wenigstens  bezüglich  einzelner 
Krankheiten,  wie  Ma&ern,  Scharlach,  Keuchhusten,  auch  abhängig  von  der  Zahl 
bereits  durchseuchter  Individuen.  Ganz  unabhängig  von  etwaigen  Unterschieden 
in  der  Salubrität  müssen  daher  Orte  mit  relativ  hoher  Geburtenziffer  und  relativ 
hohem  Bestand  der  jüngeren  Altersstufen,  wie  z.  B.  die  datlichen  Provinzen 
Prenasena  mit  ihrer  slaviachen  Bevölkerung,  von  jenen  Krankheiten  mehr  betroffen 
werden ,  als  Orte  mit  geringerer  GeburtenbäaHgkeit  und  geringem  Bestand  der 
Jüngeren  AUeraclaasen. 
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Diese  endemiaehen  Infectionskrankheiten  aind  es  deon  auch  ^  welche  bei 
den  Sterblichkoita-SchwaDknngeu  in  den  Vordergrund  treten,  während  die  zeitweise 
aaftretenden  Epidemien  nur  in  gewibsen  Jahren  ein  mehr  oder  weniger  starkes 
Ansteigen  der  Sterblichkeit  bewirken ,  dem,  wie  bemerkt ,  alsbald  meist  ein  sehr 
bedeutender  Abfall  folgt. 

In  Betreff  der  RespiratloDskr&nkbeiten  ist  hier  deren  grosse  Abh&Dgig- 
keit  von  Witterungseinflüssen  zu  betonen.  Diese  ergiebt  sich  sowohl  aus  dem 
Verhalten  der  Krankheitsfrequenz  derselben  innerhalb  der  einzelnen  Jahreszeiten 
(s.  unten),  als  auch  aus  ihrer  geographischen  Verbreitung.  Der  Einfluss  der 
Witterung  steht  aber,  wie  eich  aus  Tafel  XVIt  (s.  pag.  417)  ©rgiebt,  in  einem 
umgekehrten  VerhÄltnisa  zu  der  den  einzelnen  Altersstufen  innewohnenden  Wider- 
standskraft und  daher,  wie  ans  Obigem  hervorgeht,  in  einem  geraden  Verhältniss 
zur  Intensität  ihrer  Sterblichkeits-FlactuationeD.  Die  Wirkung  dieses  Einflusses  ist 
somit  zu  einem  grosseo  Tbeil  abhängig  von  dem  jeweiligen  Bestand  der  jüngeren 
uud  büberen  Altersstufen,  sowie  der  zu  Erkältungskrankheiten  dtsponirten  Indivi- 
duen und  durfte  iu  erster  Reihe  zum  Ausdruck  gelangen  in  den  entzUadiiehen 
Lungenkrankheiten  des  Kindes-  und  Greisenalters. 

Die  Krankheiten,  die  am  meisten  die  Sterblicbkeits-Fluotuationen  beein- 
flussen ,  zeigen  sich  hiernach  mehr  oder  weniger  abhängig  von  der  grösseren 
oder  geringeren  Accumulation  schwächlicher,  resp.  disponirter  oder  durchseuchter 
Individuen. 

Dass  in  der  Tbat  die  Beschaffenheit  der  Bevölkerung  bei  den  in  Rede 
stehenden  Schwankungen  einen  massgebenden  Factor  bildet ,  ergiebt  sieh  aber 
weiter  aus  folgenden  Thatsachen : 

1.  Wie  wir  gesehen,  sind  die  Schwankungen  der  Sterblichkeit,  wie  diese 
selbst,  einerseits  eine  Function  des  Alters,  andererseits  aber  nicht  abhängig  von 
der  einer  Bevölkerung  oder  Bevölkerungsgruppe  eigenen  SterbliohkeltsgrCsse 
(s.  oben)  ^  woraus  folgt ,  dass  die  Wirkung  der  mannigfachen  Einflüsse  sich  ver- 
schieden äussert  auf  die  Höhe  der  Sterblichkeit,  als  auf  die  ihrer  Schwankungen, 
eine  Differenz,  die  sich  ungezwungen  auf  die  jeweiligen  Verschiedenheiten  im 
Bestand  schwächlicher,  resp.  disponirter  Individuen  zurflckfUhren  lässt. 

2.  Nach  grossen  Verheerungen,  mögen  sie  durch  Epidemien  oder  andere 
Ursachen  herbeigeführt  sein,  findet  stets  ein  starker  Abfall  der  «Sterblichkeitscurve 
statt.  Solche  Verheerungen  verschlingen  eine  verbältnissmüssig  grosse  Zahl 
schwächlicher  und  disponirter  Individuen;  hierdurch  wird  die  Qualität  der  Be- 
völkerung verbessert,  ihre  Widerstandskraft  gegen  krankmachende  Einflüsse  erhöht, 
und  zwar  so  lan^i  bis  diese  wieder  neues  ergiebiges  Material  vorfindeu. 

3.  Die  Geeetzmässigkeit  der  periodischen  Schwankungen  zeigt  sich  auch 
dann,  wenn  die  äusseren  Einflüsse  sich  in  mehr  oder  weniger  engen  Grenzen  be- 
wegen; so  in  den  Jahren  mit  normaler  oder  niederer  Sterblichkeit,  bei  relativ 
gut  sitnirten  Bevftikerungagruppen,  wie  z.  B.  den  Mitgliedern  der  Lebensver- 
sicherungs- Gesel  Ischaften . 

Alle  diese  Thatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  die  SterbUchkelts-Schwan- 
kungen  in  erster  Reihe  abhängig  sind  von  der  wechselnden  Widerstandskraft  der 
Bewohner  gegen  krankmachende  EindUase.  Je  nach  dem  Material,  das  die  mannig- 
fachen KrankheitsursacheD  vorJindeu ,  äussert  sich  auch  ihre  Wirkung.  Sobald 
ihnen  eine  grössere  Zahl  schwächlicher  und  disponirter  Individuen  erlegen^  finden 
sie  einen  weniger  günstigen  Boden,  in  Folge  dessen  einer  hohen  Mortalität  stets 
eine  niedere  folgen  muss  und  umgekehrt.  Die  Beschaffenheit  der  Bevölkerung 
bildet  so  gleichsam  den  Boden ,  auf  welchem  die  äusseren  Einflüsse  erst  ihre 
Wirknng  zn  entfalten   vermögen. 

Da  die  Eigenart  der  die  Bevölkerung  bildenden  Individuen  aber  durch 
Vorgänge  (Alter,  Geschlecht,  Disposition,  Immunität)  bestimmt  wird,  die  zweifellos 
cellulärer  Natur  sind,  so  ist  das  hier  erörterte  Fluctuationagesetz  als  eine  Lebena- 
äusseruug  zu  betrachten,  die  iu  letzter  Instanz  zurückzuführen 
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ist  auf  den  AatomatismuB  der  Zelle,  auf  die  VerscfaiedeDhei t 
ihrer  innereii  Zustande  nnd  auf  ihre  hieraaa  sieb  ergebende 
Reaction  ^egen  äussere  Reize. 

Bei  Beurtheilung  der  GeeuodheitsverhfcEtDtBse  einer  Bevölkerung  ist  dem- 
nach neben  den  früher  genannten  Momenten  auch  das  Fluctuationsgesets  zu  berück- 
sichtigen. Namentlich  in  den  Fällen,  in  denen  aus  einer  nur  kurzen  Beobacbtungs- 
zeit,  beispielsweise  von  Jahr  zu  Jahr,  Scblttsse  aus  der  Mortalität  gezogen  werden 
sollen,  wird  man  die  Sterblicbkeitsverhttltnisse  vor&ufgegangener  Jahre  nicht 
ausser  Betracht  lassen  dürfen.  In  dieser  Beziehung  treten  vorzugsweise,  wie  wir 
gesehen,  die  cndemiBchen  Infectionskrankheiten  in  den  Vordergrund,  bei  deren 
Tergleichender  Betrachtung^  stets  auch  auf  ihre  Hflußgkeit  in  den  voraufgegangcneu 
Jahren,  sowie  auf  den  Grad  der  jeweiligen  Durchseuchung  nnd  Disposition  der 
Bevölkerung  Rtlckaiobt  genommen  werden  muas. 

Weniger  kommt  das  Fluctuationegesetz  aU  Fehlerquelle  bei  den  aaa 
grossen  Zahlen  einer  langen  Öeobachtungszeit  berechneten  Mittelwertben  in  Be- 
tracht.  Hier  verdienen  die  Sterbticbkeita-Schwankungen  aber  in  anderer  Hinsicht 
Beachtung,  insoferae  wir  in  deren  mittleren  Intensität  einen  Maassstab  besitzen  fUr 
die  Beurtheilung  des  Grades  der  dorcbschnittlichen  Widerstandsfähigkeit  einer  Be- 
völkerung während  einer  gegebenen  Periode,  einen  Maassstab ,  der  wohl  geeignet 
erscheint,  die  dnrohschnittltcbe  Sterbeziffer  wesentlich  zu  ergänzen  und  in's  rechte 
Licht  zu  stellen. 

IL  Statistik  der  einzelnen  Krankheiten. 

Die  hauptaächlicbste  Grundlage  tUr  die  Krankenstatistik  ist  derzeit,  wie 
bereits  oben  bemerkt,  die  Statistik  der  Todesursachen  Diese  bildet  demgemäsa 
den  weeentlichsten  Theil  der  nachstehenden  Erörterungen.  Wir  mltssen  uns  jedoch 
hier  darauf  beschränken ,  den  Gegenstand  mehr  generell  zn  behandeln  und  nur 
die  häufigsten  und  wichtigsten  Krankheiten  näher  zu  besprechen  und  dem 
Leser  Überlassen,  die  Zahlen  der  umfangreichen  Tabellen  in  ihre  Einzelheiten  zu 
verfolgen  und  fllr  seine  Zwecke  zu  verwerthen.  Uebrigens  ist  auf  Copie  und 
Correctur  der  Zahlen  die  grösstmögUchste  Sorgfalt  verwendet ;  einzelne  Druck- 
oder RechnuDgsfehler  in  den  Originalen  sind  möglichst  berichtigt,  so  dass  dieselben 
als  zuverlässig  sich  zur  weiteren  Benutzung  eignen  iJUrften. 

Die  absoluten  iCablen  sind^  um  Kaum  zu  ersparen«  meist  in  den  Tabellen 
fortgelassen;  wir  m(l8Heu  in  diest^r  Beziehung  auf  die  Originale  verweisen. 

Der  Werth  des  den  Tabellen  zu  Grunde  Hegenden  Urmaterials  ist  bereits 
oben  erörtert  worden. 

1.  Relative  Häufigkeit  der  einzelnen  Todesursachen. 

Tabelle  21  a  giebt  die  Todesursachen  in  England  im  Durchschnitt  der 
dreissig  Jahre  von  1850—1879  ^^')  und  aunserdem  für  das  Jahr  1859.  i-')  Letzteres 
ist  gewählt,  weil  dasselbe  eineraeita,  abgesehen  von  einzr'lnen  epidemischen  Kinder- 
krankheiten ,  ein<^  normale  Sterblichkeit  zeigt  und  andereraeitt«  auch  die  Ziffern 
bezüglich  des  YerhältniBsei  der  Todeftursachen  zur  Gesamuitzahl  der  Sterbefälle, 
sowie  die  Sterbeziffern  beider  Geschlechter  Oesteklen's  Handbuch  entnommen 
werden  konnten. 

In  Tabelle  21  b  sind  ausserdem  die  wichtigsten  Todeaureachen  für  beide 
Geschlechter  in  England  für  den  Zeitraum  von   1861  — 1870  zusammengestellt, 

Tabelle  22  enthält  die  Todesursachen  im  Canton  Genf  im  DurchRchnitt 
der  13  .fahre  1838 — 1H47  und  1853 — 1855,  Die  Znsammenstellung  bezieht 
sich  auf  16  856  TodesRtlle,  und  zwar  8375  männliche  und  8481  weibliche.  Bei 
Beurtheilung  dieser  Ergebnisse  ist  zu  berdcksichtigen ,  dass  die  verhflltniss- 
mässig  kleine  Hev^ülkerung  des  Canton  Genf  in  Bezug  auf  locale  Verhältnisse, 
Wohlstand,  Intelligenz,  Zutiammensetznn^  auasergewöhntich  .  gUnstig  gestellt  ist. 
Die   Tabelle    ist    OßSTEaLENä    Handbuch    eutuommen,    der     dieselbe    aus    Maec 
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s'E^pinb's^')  ,,8tatifit.  mortuaire"  zuBammenges teilt  b&t.  Bezüglich  der  Sterbe- 
zifTern  (VerhältniAazahlen  der  Todesursachen  zur  Bevölkerung)  bemerkt  aber 
Okst£RLEN ,  da8B  sie  nur  als  aiiuäbernd  richtig  zu  betrachten  sind. 
d'Espine  giebt  die  mittlere  BevölkeruDg  nicht  an ,  und  Oesteblen  war  daher 
nicht  iu  der  Lage ,  die  in  Folge  flüchtiger  Berechnung  oder  von  Druck- 
fehlem  nicht  selten  sich  widerBprecheuden  VerhAltoisszahlen  zu  berichtigen. 
UebrigenR  enthält  auch  Oksterlen's  Tabelle  bezüglich  der  VerhÄltDisaziffern  zur 
Gesammtsterblichkeit  vielerlei  ungenaue  Angaben,  die  indesBen  von  uns  auf  Grand 
der  absoluten  Zahlen  eine  eingehende  Correctur  erfahren  haben.  Mit  Rücksicht 
auf  die  relativ  geringe  Zahl  der  TotJeHfälle  finden  sich  zur  besseren  Beurtheilung 
der  einschlägigen  Ergebaia^e  die  absoluten  Zahlen  im  Text  unter  „Gescblecht" 
aufgeftlhrt. 

Tabelle  23  entbüU  die  Tode:^ur8&oheu  im  Königreiche  Preussen  fUr  die 
Jahre  1879 — 1883.  i*)  Die  Zahl  der  Gestorbenen  exclusive  Todtgebornen  beträgt 
für  da&  Jahr  1870:  374  160  männliche  und  3?6  787  weibliebe;  für  1880: 
385  448  männliche  und  349  974  weibliche;  ftlr  1881:  379  107  mänuHche  und 
344  830  weibliche;  fUr  1882:  365  556  männliche  und  334  525  weibliche 
und  endlich  für  1883:  371052  männliche  und  340  117  weibliche  Personen.  Die 
Zahl  der  Lebenden  ist  fUr  den  1.  Januar  des  betreffenden  Jahres  berechnet.  Mit 
Ausnahme  der  epidemisch  auftretenden  Krankheiten  zeigen  die  Ziffern  in  den 
verschiedenen  Jahren  eine  grosse  Gleichmftssigkeit.  Hiernach  scheint  den  bezüg- 
lichen Krgebnißsen  doch  wohl  ein  grösserer  Wertli  zuzukommen ,  als  die  Art  der 
Erhebungen  des  Urmateriala  voraussetzen  lässb  (ef.   oben). 

Tabelle  24  a  giebt  in  kurzer  Uebersicht  in  Prooenteu  der  Geaammtsterb- 
licbkeit  die  Hauptgruppen  der  Todesursachen  im  Königreich  Bayern  für  die  Jahre 
185152  und  185G/57  nach  v,  Hermann»'^),  Tabelle  24  b  nach  C.  Mayeb  i«) 
die  Sterbeziffern  der  häufigeren  und  wichtigeren  Todesursachen  in  Bayern  für  die 
fünfjährige  Durchschnittsperiode  1871 — 1875,  achliee&lich  Tabelle  25  die  der 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  für  die  Söjfthnge  Zeitperiode  1851—1875.  Mit  letzterer 
Tabelle  vergleiche  man  auch  die  auf  die  Jahre  1861 — 1865  sich  beziehende 
Taf.  XVin  am  Schiusa  der  Abhandlung,  i') 

Die  Tabellen  enthalten  sownhl  das  Verhftltniss  der  einzelnen  Todes- 
ursachen zur  Zahl  dur  Lebenden,  aU  auch  das  zur  Gesammtaumme  der  Gestorbenen. 
Die  erste  Ziffer  bildet  den  sicheraten  numerischen  Ausdruck  für  die  relative 
Häufigkeit  der  einzehiea  Todeaursafhen ,  die  zweite  ist  nur  als  ein  annäherndes 
HauäB  für  dieselbe  zu  betrachten  und  hat  nameutlich  bei  Vergleich ungen  nur  einen 
bedingten  Werth. 

Statt  zur  Gesammtsurome  der  Gestorbenen  wird  auch  öfters  nur  das 
VerhiiltniHS  zur  Summe  der  fe^tgcatellteu  Todesursachen  berechnet.  Da  der  Betrag 
der  unbestimmten ,  nicht  apecilicirten  Todesfälle  in  den  verschiedenen  Ländern 
verschieden  gross  ist,  und  Belbst  in  einem  und  demselben  Lande  von  Jahr  zu 
Jahr  wechselt ,  gif'bt  aber  die  Berechnung  der  einzelnen  Todesursachen  zur  Ge- 
BammtBumme  der  TodeafftUe  rrlativ  vergleichbarere  und  sicherere  Werthe,  als  die 
eur  Summe  der  in  ihren  Ursachen  fefitge-stellten  Toflesf^lle. 

tn  den  Tabellen,  welche  g]*^ichzeitjg  das  Sterbeverhältniss  beider  Ge- 
schlechter an  den  einzelneu  Krankheiten  demonstriren,  ist  die  relative  Vertheilang 
der  Todesfälle  auf  beide  Getuchlechter  fortgelassen  ^  da  die^e  Verhältnteszahl  ein 
noch  unsichereres  Maass  für  die  relative  Häutigkeit  einer  Krauklieit  bei  beiden 
Geschlechtern  abgiebt,  als  das  Verhältnis^  der  resp.  Todesf)llle  zur  Oeaammtsumme 
aller  männlichen,  resp.  weiblichen  Todesfälle. 

Noch  unsicherer  müssen,  beiläufig  bemerkt,  diese  Verhältnisszahlen  selbst- 
verständlich sein ,  wenn  sie  sich  auf  ganz  zufällig  zusammengesetzte  Menschen- 
mengen, auf  Hospitäler,  Zählungen  in  der  Praxis  it.  dergl.  beziehen.  Man  sieht, 
mit  welcher  Voreicht  die  aus  derartigen  ,  in  der  Medicin  hflufig  gebräuchlichen, 
Zahlen  gemachteu  Schlüsse  aufzunehmen  sind: 
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RelatiT©  Häufigkeit  der  Todesursachen  in  England  im  Durchachuitte  der  Jahre 
(Ttb.  8ia.)  1850 — 1879,  sowie  im  Jahre  1859, 


Todfisnraaelie  a 


Alle  Ursachen  (eicl.  Todtg^burt)  .    ,    ,    . 

GL  I.  Zymolijicho   KrAnkhetten    ,    , 

1.  Grupp«.  Ml^mittisclie  Sratikheiten  , 

Variol*  ..,.,,.,,... 

Morhillen *    .    , 

^'.'arUtiiin  ,...,.,,.. 
Dipfatherib     ..,,.,,.,. 

Angina  .    .    .    .    , 

Cniiip ,    .    . 

Keiichhnalen     ......... 

Typhus      .....    

Eryaipelaa     .    , 

Kindbeiifieber 

Carbimkel     ....,..,. 

Influt^nZfl  , ,    .    . 

Eabr  ...        

Dijirrhoß    ,»....    +    .,., 

(.'böli^ra  , 

Jntt^riiiittenB  ,        ........ 

KeTniltenH  .,..,.,.,.. 
Hb^^amalisimtia      

Ü.  Gruppe.  EntljQtbcbe  Krankheiten     , 

Syphiliw 

Slrictura  urolhme  .  .  .  .  ,  . 
Bydrophobie  ...,..,,, 
Eotzkrankheit , 


1  <tt*—  i « 

Von 

I«Ab«ndeti 

durcli 


1    H  :»   !j 


I     Von 

100  000 


VOÖ 
tOOUMM» 


Von 

lUOOM 


ll  gitnnL  :  welbi.       gug. 


^OQ  lOOOTodf«- 
inilieD  am  allca 
I  Uriaohen  xna- 

I      betrafen. 


H.  Grnppe.    Difttetiflche  Krankheiten 
Nahrmigsmiinpel  ....... 

Mäijgal  fin  MoUerrnJlcb  .    .    .    . 

Soorlmt,   Purpura 

A  tko-  I  Delirium  Iremeiia  .  , 
holiämus  I   UnmÄssigkvii     ,    ,    . 

4.  Gnippn.   Parasitistbe  Krankheiten 
Aphthen    ......,.., 

Würmer  &U..     .    . 


■II 


CI.  JJ,  Constilutioaelle  Kraiikh.  . 
L  t^nippe,   Diathetische  Krankheiten  , 

Gicht 

Hvclropa    -    ,    .    , 

Krebfl     ........... 

Xoma     ,...,.,.,,., 

Brand 

a.  Gruppe.   Tüh*ri_-nlösö  Krankheiten    . 

Stropheln ....,....,, 

Talicä  Btesentdiica 

L  H I  gentuberculoüe   .,*..., 

Hj-dfocepbalua  (acutus) 

IIJ.  Lcicalti  Krankheiten  .  .  ,  . 
L  Gruppe.  Kraukh.  des  Kervensystema 

Entt'phaljtis  ..,.,..... 

ApopJexic.    .,,.,..,,. 

Paralyj-iM  .    ,    .    , 

(■eiHte.^krankheiten  .    , 

Chorea  .    -    . 

Ejiilt'psio  »,..,...,,. 

Convuslfliouen    ..,,...». 

Andere  KrBDkheiten  des  Gebima  . 


Cl 


4S4fj 

458-8 
22-2 
4V4 

K)0'0 
51-lt 

1*1  , 

G'O 

10  H 
0-7 
l-H 

Hb 

7-i> 

11 

tri 

UIH 
116 

5:i 

1-9 

f)-l 
5--J 
0-ii  I 

1-7 
34-5 

38-9 
ü-7 

U'l  I 
24^-1  ' 

4'.t'i) 
4M-1I 
H'4  1 

11-5  , 
122^  \ 

UV  ! 


,  5503 

5^0-8 

^14 

50-5 

lü3-s> 

46-5 

Ü-3 

3(.r-j 

4^'y 

ai'i 

lÜ-H 

i() 

r>'4 

75 

98-4 

l-:-i  I 
^■1  I 

HO 
77 

<ro3' 
U'O:^! 

1^'fj  I 

(J'H5 

1-7 

■      4'Ü 
2-A 

'      7-1 

Ü-4 

0-7 

rt94-3 

,   ms 

0-5 
(V4 

3:^0-8 

174 

:^7'(J 
^13  1 

4^-6 

870-5 
31  lfm 

4\-2 
45-8 

a-o 
0-is; 

U-4 
2bb 


2\b\}7 

530*5  I 
5097  ' 

nn 

46-1  I 

98-4  I 

50"(ä  I 

^•'^  .1 

ä*i7  , 
4^1'H 

if*4  1 
12'\^  I 

«■Gli, 
S'8 

87-5 
37 

M  I 
:J-o 

10-4  : 

h2 


0*17 

51 

IH 

07 

5-8 

iyH 

4:^:t4 

10:d-H 
0-5 

48ti 

47-0 

10 

li'U 

3:^1-1 
13-n 
y3-4 

'^thl-5 

301i 

74t^7 

15-3 

4H*3 

47*3 

•^■() 

()-4fi 

llJH 

Hä'l 


I  546-9 

5150 

isr? 

490 

IQtl 

49*ä 
22 

28'9 
4tj'0 
8U-4 
lÜ'O 
Ö'8 
l'M 
iy4 
71 
Ü4'H 
45 
V2 
2'\ 
10-9 
(»5 
5'fi 
0-9 
0'0> 
ooii 
11-9 

0-3 

rs 

1-8 
7-0 

U'8  I 
41i>-4 
8;5i'2 

V-i 
41-6 
34-^ 

0-8 

<;-3 
3:w9 

]5*4 

;f57-::i 
:J7'1 

818-9 

279-6 

177 

44-3 

471 

0-3 

1]'4 

1330 

a3a 


louo-o 

^44-9 

8-8 
21B 
457 

0-97 

3ü'4 
44 

^■8 
0-54 
tb 
3-1 
4ai 
20 
(J-5H 
091 
4-8 

2-4 
0'4o 

ivWI 
ry2 

(rll 

2-.i 

078 

lif 

0-79 

31 

28 

0-35 

1^7-9 
377 
Oft4 
18ti 

]5%3 
O'HH 
21< 

114 

nh'2 

16Ü 

361  i-f* 

I2h'4 

7'H 

lUH 

211 

10 

51! 

lu5 


432 


MORBfölTATS.  UND  MOBTALITATS-STATISTIK 


(Tab.  11 4,  FortHtzone) 


1      Von 

100  DOÜ 

Lebandfto 
Marbu 
dnzob 

i 

h     b     9 

TodeBurBachen 

Von  Je  luoooo  Labenden 
■tBrhru  ilurch 

Vnn  lOOtiTodea- 
miriD  aus  aJlsn 
Uraachen  ma. 
lexd.  Tudtgob.) 
betrafen 

Von 
100000 
mftnnl. 

VuD 

100  000 

veibl. 

Von 

100  OOO 
JSDB. 

2.  Gruppe.  Krankheiten  der  Circal&tions- 
organe  ....,..,. 

1     1024 

2-9 

2-3 

971 

3:H9-0 

7-0 

1740 

47 

1141 

18-9 

202 

lOOR 
3-9 

15-6 
7-9 
3-3 
4-6 
4-3, 
6-0 
14 
1*4 
0-5 

]2'6 
0-07 
1V8 
7-0 

247 
0-3  1 

297 
2-2 
0-5 

9-6 
3*1 
1*0 
1-9 

U-4 

5-7 

1-2 

4-5  1 

80  1 

0*4 

7-6 

2-6  1 

1-8, 

878 
32 

2-e 

8l'Ö 

332-5 
74 

136-8 
5-3 

138-2 
25*3 
10-4 

100-5 
47 

18-0 
6-5 
2-9 
3-8 
4*5 
61 
1*5 
1-2 
0-8 

13*5 
0U6 
7-2 
6*5 

23*9 
0-35 

34*7 
1-8 
0*8 

7*6 
3-3 
1*8 
2*3 

16-6 
0-45 

0*45 

71 
0-45 

6*8 
5-9 
26 
18 
1& 

66-8 

1      3-0 

!     n 

j    81-8 

274-8 
.      6*0 
1  126-Ö 
,      4-8 
1  108-6 
175 
12-6 

105-3 
42 

1Ö-9 
9-1 
4-7 
4-1 
3*1 
5-4 
1*2 
17 
0-2 

14*0 
0*12 
7-8 
6*2 

210 
0*25 

13*5 
1*1 
0*2 

4-9 

1-5 

0-10 
0*5 

52 

11-5 
2-7 

8-7 

5-8 
0-36 

5*6 
5*3 

2-0  I 
20 

86-8 
32 
1-9 

81-8 

306*9 

6-8 

133*2 

4*7 

125*7 
217 
14-8 

1005 
4*2 

17-6 
8-Ü 
3*9 
4*0 
3*9 
5*8 
1*4 
1'5 
Ü'5 

13*8 
Ol 
7*6 
6'4 

22-8 
0-3 

24-3 
1*5 
0*6 

65 

2-5 
1-0 
1-4 

10*0 

61 

1-4 

47 

6-6 
0-4 

62 
6-7 
2*4 
1*9 
14 

39-1 

1-4 
0-85 
370 

137-5 

30 
58*9 

21 
5ö-3 

97 

6-6 

45'5 

1-9 
7-8 
3-5 
17 
17 
17 
2*6 
0-6 
0-7 
0-2 
61 
005 
3-4 
2'8 
101 
014 

10-8 

0*65 
0-23 

2-8 
11 

0-4.^ 
0-63 

4*9 

27 
0-63       i 

2-1 

2-9 
0*18        1 

27 
2-5 
10 
083 

0*63 

Pericarditig 

Aaeurysina 

Andere  Kraakb.  des  Herzens   etc. 

3.  Gruppe.  Krankheiten  der  Athmungs- 

organe') 

Laryngitis 

Brouchitiü 

Pleuritis 

Pnenmonie 

AKthiua 

Andere  Krankh.  der  Luugen   etc. 

4.  Gruppe  Krankheiten  der  Verdauange- 

Organe  -)         

Gastritis 

Enteritis 

Peritonilis 

Aanite« 

Darmgeschwüre 

Hernien 

Hena 

Intussiisceptin  inteetini 

Strictiira  intestini 

FiHtiila  intestini 

Änderte   Krankh.  des   Magens   etc. 
Krankheiten  des  Pancreas      .    .    . 
Hepatitis 

Ictems       .... 

Ander«  Krankheiten  der  Leber  etc. 
Kranklieiten  der  Mil» 

5.  Gruppe.  Krankhoiten  der  Harnorgane 
Nephritis 

Ifichnrie 

Nephria ,     Bright'a     Nierenkrank- 
heiten 

Diabetes 

Lithiasis 

Cvstitis 

Andere    Krankheiten    der   Nieren, 
Prostata  «tc 

6.  Gruppe.  Krankheiten  der  Geschlechts- 
orgaae ')    ........ 

Hydrops  ovarii 

Krankheiten     des     Uterus ,      der 
Testikftl  etc .'  .    . 

7.  Grappe   Krankh*'iten  der  Bewegnngs- 

Organe')    .        

Anhritis  (.simplex),  Synovitis    .    . 
Andere  Kraukh<Mton   der  Gelenke,  j 
Kni'chen | 

8.  Gmppe.  Krankheiten  der  Hautdecken  1 

Phlegmone j 

Geschwüre 

Andere  Krankheiten  der  Hant  etc. 

1 

I 


')  Mit  Aosschlass  epidemischer,  wie  Grippe,  Keuehhusten ,  Oronp.  —  *)  Mit  An»- 
•chluflB  epidemischer,  wie  Angina,  Diphtherie,  Diarrhoo,  Cholera,  Kuhr.  —  ")  EicL  Syphili«, 
KindbettHeber  und  andere  Tcnleaursacheu   im  Wochenbette.  —  *)  Kxol.  RhenmatiuinnÄ,  Gicht. 
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(Tab.  Sla,  FortMtxoiiK.) 


Todes  Ursachen 


1860—76    I 


18    6    9 


Von      I 
100000    I 
Lebenden 
starben 
durch 


Von  je  100000  Lebenden 
starben  durch 


Von 

Von 

Von 

100  000 

100  000 

100  000 

m&nnl. 

weibl. 

aus. 

CL  ly.  Entwicklongskrankheiten*) 

1.  Gmppe.    Der   Kinder   excl.  Lebens- 

schwäche,  ConTulsiouen  .    . 

Frühgeburt 

Cyanosis 

Spina  bifida  .        

Andere  BUdnngsfehler 

Dentition 

2.  Gruppe.     Der  Frauen*) 

Paramenia 

Wochenbett  excl.  Eindbettfieber   . 

3.  Gruppe.     Alter  Personen 

Altersschwäche 

4.  Gruppe.    Krankh.    der    Ernährung : 

Atrophie,  Lebensschwäche, 
Siechthum 

Cl,  V.  Gewaltsame  Todesursachen^) 

1.  Gmppe.     Zufällige :    üngläcksfälle, 

Verletzung  etc 

2.  Gruppe.     Schlacht,  Krieg 

3.  Gruppe.    Mord  und  Todtschlag    .    . 

4.  Gmppe.     Seibatmord 

5.  Gmppe.     Hinrichtung 

Plötzliche  Todesfälle  ans  unbek.  Ursachen 

Alle  Krankheiten  zusammen^) 

Alle  nicht  krankh.  Todesursachen  zns. ') 
Unbestimmte,  nit-ht  »•pecific.  Todesursachen 


I      346-5     339-2 


85-0 

58-3 

2-3 

1-9 

21 

20-4 

11-2 

0-4 

10-8 


133-0 

117-2 

75-8 

\     75-8 


15*5  '    16-8 
1767-6  11814-2 

422-3     450-8 
5-1  I     291 


:  1180 

I 

I  150-3 

111-5 

! 

I    99-8 


357-5 

631 

38-2 

2-1 

1-8 

1-9 

191 

11-9 

0-3 

11-6 


1550  i  1390 


J39-2 

366-3 

70-8 

541 

43-7 

31-9 

2-4 

11 

1-8 

1-8 

2-2 

1-5 

20-5 

17-3 

— 

2-^-9 

0-6 

— 

224 

20 

9-6 


133-5 

38-3 

33-7 

1-4 
31 

U-8 

1713-7 

404-7 

26-4 


143-5 

751 

I 

67-0' 

1-7  i 

I      64  I 
!      004' 

I     14-5  I 
1785-2 
I  447-1  i 
27*8 


{Von  1000  Todea-, 
Valien  ans  alten I 
I  Ursachen  aas.  ' 
kezd.  Todt^b.) 
I      betrafen       i 


160-1 

28-2 
170 
0-92 
0*81 
0-87 
8*5 
5-3 
Ol 
51 

62-2 


64-3 
33-6 

29-9 

0-77 

2*8 

00016 

6-4 

789-8 

191-4 

12-4 


*)  Excl.  angeborene  Lebensschwäche ,  Convulsionen.  —  ')  Excl.  Kindbettfleber.  — 
')  Excl.  Nahmngs-,  Milchmangel,  Alkoholismus.  —  *)  Also  Cl.  I — III ,  ausgeschlossen  Cl.  IV 
und  V,  wie  plötzliche  Todesfälle  aus  unbekannten  Todesursachen  und  die  nicht  speciflcirten  Todes- 
fälle.  —  ')  Also  gewaltsame  Todesarten  und  sogenannte  Entwicklnngskrankheiten,  gleichfalls 
mit  Ausschluss  der  plötzlichen  und  nicht  specificirten  Todesfälle. 

Relative   Häufigkeit   der    wichtigsten  Todesnrsuehen   beider   Geschlechter   in  Eng- 

(Tab.  2ib.)  Und   1861—1870.*) 


Todesursache 


,  Von  je  101)000  ! 
I       Lebenden 
starben  jährlic    ' 

Mäoner'Frauen' 


Todes  ursach 


Von  i  e  100  000  ' 

Lebenden       ; 

I  starben  Jährlich  i 


Pocken  

Masern 

Scharlach 

Diphtheritis 

Keuchhusten 

Typhus  

Diarrhoe  und  Dysenterie    . 

Cholera 

Andere  Seuchen 

Krebs         

Scrophula  und  Tabes  .    .    . 

Phthisis  

Hydrocephalus 

Gehirnkrankheiten   .... 
Herzkrankh.  n.  Wassersucht 


18-2 

45*9 

101-1 

17-7 

48-7 
89-6 

103-2 
11*3 
56-0 
24-41 
481, 

246-7  I 
41*2  i 

307-2  i 

1311 , 


14-5 
42-2 
93-4 
191 1 

56  61 

87-5; 

90-9 

10*1 

47*3 
52-3 
39-6; 
248-3 

251-3 '! 

138-5  i, 


Krankheiten  der  Lunge  .    . 

„  des  Magens  u. 

der  Leber    . 

„  der  Nieren  .    . 

„  der  Oeschlechts- 

organe     .    . 

„  der  Gelenke    . 

„  der  Haut     .    . 

Pnerperalfleber  und  Metritis 

Selbstmord 

Andere   gewaltsame   Todes- 

arten 

Andere  Ursachen 


Im  Ganzen 


Männer 

Frauen 

369*4 

305-2 

99*8 
420 

96-4 
18-2 

0-6 
9*5 
6*4 

9-9 

10-9 
70 
5-6 

32-1 
3-4 

107-6 
425-3 

34-4 
394-9 

2128-2 

1 

2360-9 

*)  Cfr.   Tab.  28,    in   der    auch    für   die  Jahre    1851—1860   und   1871—1880  die 
betreffenden  Ziffern  anfgefährt  sind. 

Keal-Bncyclopädle  der  ges.  Heilkunde.  ZUI.  8.  Aufl.  28 


4H 
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Relative    Häufigkeit    der   Todeeuraachen    im    Gauton    Genf    im    Durch  schnitt    der 

(Tat  -ia^  13   Jahre   1838— 1«47   und   1858  —  1^55. 


■ 


TodetturnacheD 


Alle  ürsaclien  exci.  Todigeburt 

I.Cl.  Tüdtgeburt 

n,  Cl.    Angeborene  Bildungefehler 

und  Lebensschwäche .... 

in.  CL  Altersschwäche 

IV,  CK  A (JUS sere  Gewalt 

1.  ÜDglückAfälle,  zufällige  VerletKongj 

2.  Sellwtmord 

3.  Mord  und  Todtsclüag 

V.  CK  KasthTodlKKrankheilsKUf Allel 

bei  ztivor   relativ  Oeanndea 

1.  Gehimapoplexie , 

2.  Syncope,  Collapsua 

3.  BlutUDgen 

4.  Andere  Zufälle  (Lun^napoplexie, 
Convobtioncn  etc.) 

VI.  CK  Acute  K  rankheilen  (primäre] 
aj  Binf.  acute  Kraukh.  Entzündungen  u.  u. 

1.  Encephalitis 

2.  Myeliti» 

3.  Pericardltia  (primäre) 

4.  Bronchitis  incl.  Inflnenfta  .... 

5.  Pneumonie 

6.  Pleuritis   .    .    .  • 

7.  Gajrtroenteritis 

8.  Enteritis.  Diarrhoe 

9.  Peritoniti.s 

10-  InearcerationoTi  dos  DarmDanaIca  . 
11.  Incarcerirle  lloraien  ...  -  .  . 
lÜ.  Hepatitis,  acuter  Icterus   .... 

13.  Phlegmone 

14.  Krypipelas 

15.  Brand,  Gangrän 

Itl.  Andere  acute  Krankheitea    .    .    . 

bj  Acute  specißjiclitf  Erankh^Lten  .... 

1.  Onippo.  ConslituUonelle 

1.  Enccphalo-Meningitis  tiibercnloaa 

2.  Croup  und  Angina    diphtheritica 
H.  RHeum«li.smat4  arutuä 

2.  Gruppe.  Miiisniat.,  inl'ectiüse,  contag. 

1.  Variola 

2.  Miliaria 

3.  Morbilli 

4-  PertQMi»! 

&.  Scarlaiina 

6.  FebriH  intermittens 

7.  Typhus    

ß.  Dysenteria 

9.  Cholera  nostra«,  intantum    .    .    . 

10.  Cholera  asiatica 

3.  Gruppe.  Virulente 

1.  Pastula  maligna,  Carbnnkel    .    . 

2.  Hydrophobie  . 

3.  Kotzkrankheit,  acute 

4.lGmppe.  Speciale  acute  Krankheiten 

1.  Bei  Schwangeren  ^und  £ntbQa- 
dencn  :  Abortu«,  Eclanipaie.  Blu- 
tungen,  Kiudhuttfieber  a.  a.     .    . 

2.  Bei  Neugeborenen :  Scleroma,  Icte- 
ms,  Aspliyxie,  Brand  u.  a.  .    .    . 


Von  je  100  (MW  Lebeud*u 
starben  JährK  durch 


Von        Von 
inOOOO     100  000 

mannt.  weibK 


Von 

100  "OO 


21Ö0  !  2030 


125 

80 
132 

84 

44 
9 

140 

81 

41 

9 

5 

620 

360 

22 

2 

2 
63 
140 
10 
23 
38 

8 

4 

6 

4 

7 

6 
10 

4 

260 

114 

71 

40 

5 
140 

6 

0*28 
11 
£0 
11 

0-4 
73 

8* 

i-s; 

1-3 
0-4 
Ü-4 

0-4 
6 


104 
84 
42 
30 

9 

0-5 

130 

81 

36 

9 

3 

570 

280 

18 

1 

l 

56 

100 

8 

26 

34 

12 

6 

8 

6 

1 

3 

6 

2 

240 

100 

71 

30 

5 

135 

4 

0-22 
16 

9 

1-4 
71 
6 

1-5 
4 


41 

35 
2 


2095 
82-0 

114 
82 
84 
55 
26 
45 

135 

81 

38 

9 

4 

580 

328 

20 

1-5 

1-7 
60 
120 

9 
24 
36 

9 

5 

7 

5 

4 

5 

8 

3 

250 

106 

71 

34 

5 
138 

5 

0-25 
13 
23 
10 

0'9 
72 

7 

1-6 

7 

0-7 

0-2 

0-2 

0-2 
21 


18 
4 


Von  je  lOooToäeefilUeii 

8Ui>  allen  Urtsacben.  ens. 

(exoL  Todtgeborene) 

erfolgtem  durch 


Von 

lOOO 

m&DDl. 


Von         Von 

li>K)         lOao 

welbK  '    nui. 


lOÜO 


60-3 
37-7 
637 
39-5 
20-2 
40 

66-5 

400 

41 

1-9 

294.8 

163-7 

10-9 

095 

1-07 

29-6 

68-:^ 

45 

10*8 

19-3 
3-5 
2-1 
2-9 
21 
3-3 
3-0 
4*4 
1-5 
123-5 

53-8 

336 

18-0 
23 

67-2 
31 
0-12 
5-5 
9-8 
5-5 
0  83| 

34-8  I 
34  , 
0'48| 
4*2  I 
0*71, 
023 
0'23| 
0-23 
2-6 


2-5 


lOJO 


51*8 

43*7 

19-1 

147 

4-1 

023 

657 
411 
18-6 

47 

13 

^840 

143-2 

9-4 

0-59 

0-70 

26-5 

512 

4-0 

12-7 

177 

ÖO 

2-5 

36 

2-5 

0-60 

1-6 

3-5 

0-9 

1X17 

51*5 

355 

137 

2'A 

68  7 

17 

012 

77 

124 

4-5 

070 

359 

2*4 

0*82 

2-1 


201) 


1000 
52-0 

560 
4<'J7 
41-3 
26-8 
12  1 
21 

66-1 

40-5 

195 

44 

lö 

289-4 

1559 

10-2 

0-77 

090 

28*0 

59-7 

4-2 

11*8 

18-5 

4-0 

2-4 

3-3 

2*4 

1-9 

2  3 

4-0 

12 

122*5 

627 

34*5 

15-9 

2-3 

680 

2-4 

012 

6*6 

111 

4-9 

0*41 

354 

3-2 

065 

3*2 

0*35 

0-12 

012 

*i-12i 

11-0 


I 


I 
I 
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(Tab.  St,  Fortwtzunff.) 


Tadti4iiF«fk«h«Q 


VI1.CL  Oiiroii!s«b«  Kr«.nkh«iteD  . 
a)  EJnlbcb«  din>al»c1i0  Ki'Uikbftitim  .    . 

1.  D«i  ^Mrna  U.  BOokenmu-kg,  Httok- 

gratBcanalfis  ,    . , 

Des  Gehiroa      ....,..,, 
Des  Böckenmarks  q.  BäckgraUcatialefl 

2.  Der  Braälor^naä  (eid    An^arynaeti) 
Der  Brust&rgaöe  incl  der  Hälfte  diir 

au  Hiifilrops  GQstorttenea    .    . 
Hfirzkrankh^tit^n^  chroniscbe  .    .    ,    . 

Broachitis,  chraniache     , 

Hydrothorai     ^    ........    . 

Pocnmouift,  chronUcbe    ...... 

Ptftaritie,    cliron,,  LnQfenftiDpbyBem, 

ApthmA  ....,,,...,. 
Anearfun^Q    (l«r  grosBcn  Q&tAsM*)^ 

3.  Der  üntarleibäargan«  ....,., 
Der  UnterleibBor^ne  incl.  di«  HUtle 

der  an  Hydropa  (isstorbeneu     ,    , 
EnUHti«,  Diarrhoe,  dtroiii3cbe     ,    , 

HepfttitiB,  chroDische.    , 

ÄHcitea ,   , 

Cystitifl .    . 

OvKrienkraQkbeitsn     .>...,, 
N  i  ere ji  k  rank  heitea   ......,, 

Val«Tleilw-,  Milzt^mortm  a.  a.  .   .    . 

Einfache  f   nicbt  diath«lUchfl   Kraiikb., 

aüatü  und  cbroaiifchß.  cnAammen  ,    . 

6}  CbrODiftthe  dlatbetJjichä  Krankbeitea     , 

1.  Scropheln ,    .^  .    . 

2.  Tubercnl.  (exd.  acuU  d.  HümoptjBia} 
Lnngenphthise  .......,., 

Unt^rlolbpfubercaloHs 

3.  Kieh»   . ,    ,    . 

4.  Gicht  u.  BheitmatiBmne,  eJii^n,     .    « 

5.  Albomianri«',  BrIght*B  Nierenkrankb. 

6.  Diabfltea    ..,,,,,...,. 

7.  Litliiaitia.  Harnsteine 

S.  Scorbnt  {eicl.  Pnrpara) ,.,,,. 
9,  Chlorose , 

Sfphilia 

Vergiftungen,  cbnn , 

Jodismos  ...,..,.,,.. 
AlkohalJsmas  (incl.  Dalir.  tr&jii«ne) 
Blei-  UDd  ündorß  VerglftmigeQ  .  . 
Febiis  a  fame.  chran.  Tnanition  ,  ,  , 
Nervöse  Diatheae    .    ,     ■..,.. 

HyRt^rie .,...*, 

Epilepsie  »,,,..,,..., 

Gfsjßteskraukheiten , 

Alle  upec.  u.  diath.  Krankh  ,  acate  wie 

chrpD.,  KiiaamDieii     ,..,,,,, 

ConvuJsionMi 


10. 
II. 


12, 


Von  je  100  OQO  Lebeadea 
itarbta  Jjihrllob  duab 


Von  J«  KKX)  TodgaflUea 

(axci.  Tädtg^bot-eiai] 
erfuigt^u  durch 


100000 

miDsL 


850 

410 

55 


^10 

^0 


20 

uo 

120 


766 

446 

20 

90 
3*6 
3Ö 
1-4 
1-5 
Oä 

3-4 


J4 


23 
16 
48 


Von 

100  "UO 


LOO  MOO 


IIMO 


Von        Von 

1000        moo 

mimü.      ifta. 


910 
470 

63 


250 
290 


2-4 
80 

110 


748 

455 

32 

250 

220 

3^ 

130 

10 

2 

0-7 
06 
0-7 
0-6 
1-6 


OB 


11 

4 
7 

660 
25 


880      4026 
440     I  189-5 


60     ' 

8     ! 
230     ' 

250     I 

94 
43     I 

1-2  I 

1-6  ' 

93     il 


27'3 


96-1 
105-0 


AlleEkh.  »11*.  (incL  plötiP.  TodesfUle  ti.  Conv.) 
Ander«  TodesaraachgQ    ab  Kraukjiditen  zaa. 
(Lebeoä  ,  Alteraachvacbe,  änaa.  Gewalt)  .    . 
Unbestimmt«  Todedfalle  .    . 


1750      1740 
357  I     243 


115 

35 
20 
11 
16 

4 

4 

I 

760 
450 
32 
270 
240 

ai 

110 

tj 
3 

11 
12 

0-5 

0-3 

2-5 

8 

0-2 

7 

03 

05 
20 

\j-Z 

6 
11 

m) 

39 

1745 


1-3 
50-3 

57-3 


358*2 
2131 

16-0 
133-9 
122-9 

10-9 
380 

1-8 

V8 

0-71 

0-95 

012 

T4 


65 


118 

4-6 
T\ 

3^6-6 

23-0 


457-6    430-2 

231-6    210-7 


297 


1299 

145-0 


1'3 
418 

56^ 


374-8 
2äS'9 

ivä-ä 

1118 

16-4 

67-3 

41 

13 

0-35 

OäH 

0'35 

0-23 

0-82 


0-36 


6-3 
0-23 
2-1 
3-9 

347*6 

14-S 


28-5 

24-7 

BZ 

1141 

1250 
45-2 
46-6 

207 

0*65 

0^80 

13 
46-0 

57-0 
18-9 
U-4 
5-1 
64 
1-08 
roe 

0-53 

36h'6  I 
219-0 
160 
1310 
U7-3 
13^*1 
527 
3'ü 
1-5 
0-5:^ 
ü-60 
0^3 
0"12' 
l-l 
3-9 
012 
3-4 

0    12: 

0-23 

9-1 

012 

3-4 

5-3 

342-0 

19-0 


V.  indüapr'o.  Todeaflllen 

8^7     [877       854 


3)0  I   173 

120  ij    51'2 


123 
630 


146 
57-2 


*)  Die  Todesf&lle   dadurch   sind    schon  oben  tbeila  denen    durch  Herzkrankheiten, 
theOs  denjenigen  dnrch  rasch  tÖdtUche  KrankbeitsznfiUle  beigezählt. 
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Relative  Häufigkeit  der  Todesursachea  im  Eänigreioh  Preussen  1879 — 1883. 
a)  Unter  100  Todesfällen  betrafen  von  den  neben besceichnctcn  Todesursachen: 


(Tftb.  88) 


Mäculiche  P&rsonoa 


Ti>deenr«ftoh«ik 


Augeborene  Lebenssch wache  . 
Atroph!«  d.  Kinder  (Abzehmng) 
Im  Kindbett  gestorben  .  .  . 
Altersflchwäcbe  (tlber  60  Jahre) 

Hocken    

Srharl&ch 

Uasern  und  ßdtheln  .  .  .  . 
Diphtherie  und  Groap  .    .    ,    . 

Kenchhosten 

Typhus .    . 

Flecktyphus 

Ruhr  (DyaeaterieJ 

Einbeimifiiher  BrechdurclifaU  . 
Diarrhoe  der  Kinder  .  .  ,  , 
Acuter  Oeleukärheumatiamoa  . 
Scropbeln  u.  englische  Krankheit 

Tuberculoae 

Krebs 

Wassentnchi 

Apoplexie  (SchlagAusa)  .  .  . 
Lnhrohronents',,,  Lnngencatarrh 
Langen-  n.  Bruslfcllentzöndnng 
Andere  Lyngcnkrankheiten  .    . 

Herzkrankheiten 

Gehirnkrankheiten 

Nierenkrankheitea 

Krän]j>te      

Selbstmord      

Mord   und  Todtschlag    ,    .    .    . 

UuKlückäfalle 

Andere  aichtang.a.onb.Todesurs, 


«7»  I  l»«0  I  1S81      iHH- 


iHBä 


I  5-35| 

3-05 


5S25 

3-20 


5"0ü 


9-00!  8--4i; 

8-77 

Ü'05   ü-09 

0-14 

1*77    1-72 

S-51 

0-80   1-43 

1-21 

5-88   5-16 

5-72 

1-80   2-07 

183 

1-95   205 

2-15 

0-06   0-07 

012 

0-47   0-88 

0-61 

1-58  ;iio 

1-55 

1-27   im 

1-38 

0-22:  019 

0-20 

0-381  0  3G 

0  33 

13-55  12*62  12-74 

0*93   0*97 

1-04 

2-39   2-25 

2-37 

479   4-44 

4-63 

1-13    1-19 

1-20 

4-77   509 

611 

1-30    1-27 

1-36 

0-63i  0-67 

0-72 

2-15   217 

218 

0-641  0  71 

0-76 

17-09!  17-34 16-20 

IIS   1-16 

1-21 

010   0-09 

OOü 

2-56'  2-57 

2-6« 

13-16  12-82 

12.23 

5-MS 
3-23 

8-12 
0-13 
2-35 
1-40 
6-96 
302 
1-87 
007 
0-58 
1-57 
1-5Ö 
0-20 
0-35 


Vr'eibliclifi  Personen 
1879  I  iSbO  1  1881  1   iMfl  1  18S9 


5-39 
31Ö 

I  "  ! 
8-64J 

007 

1-85 

1-40 

6-39; 
1-&0 

i7ä 

0-02 
0-51^ 
1-71, 

1-691 

0-19: 

0-3<^i 


4*73'  4-56'  4 
3-22,  3-411  3 

2-05    1-77   1 
12'38  11-49  12 

0-05f  Ü-Ui  0 
1-78 
1-57 
5-31 
2-54 
219 
0-03, 
0-85' 
2-06: 
1-5  ► 
0-21 
0-37i 


1-81 

0'89 
5-85 
2-16 
2-08 
0-03 
0-49 
1-53 
1-20 
0-22 
0  39 


•53 
271 
97 
25 
•22' 
06 
■58| 
51 
28 
19 


12-52  12-8412  60  11-86  11 
1-02    1-09 
2-22 
454 


1-28 
5-66 
137 
0-74 
218 
0-81 


2^19: 

4-59 
1-44] 

616; 

1-621 
0-77 
2-14 
0-81! 


16-2716  14 
1-22   118 

0-09  oas' 

2-OÜ    2  62; 
11-71  11-311 


1-39 

3-65i 
373 
118 
4-36! 

106' 
0-82  i 
1-87/ 

O'-ie'  0 

15-58  1574  14 
0-25  0-25'  0 
O'ÜI  004  0 
0-76   Ü-78   0 

1312  1305  12 


1-42 
3-93 

4-02 
111 
401 

1-05 
078 
1-86 
0-39 


•461  4'68i  4-67 
*10'  3-24  3-18 
88   1-91    1-81 

■I9n-33  12'2i| 
1-»!  015   0'09 

2-361  1-86 

143:   1-52 

7-291  6-52 

2-48i  2-25 

199 

005 

U-58 

1-56 

1-4-1 

020 
35|  0-36  0*36 
96  11-84  12-12 
481  rsi  1-57 
67  3-49 
94i  38 > 
19  1-26 
27  4-95 
13^  1-14 
85'  0-W 
88'  1-88 
51  0-50 
71il4-66  14-69 
26  ü-25  0-28 
031  003  004 
76'  ü-73  0-75 
37  U-96|U-47 


1-85 
0-0 1 
058 

171 
1-53 

0-19 


3-48 
3-94 
1*41 
519 
1-38 
0-95 
1-84 
0*52 


b)  Von  je  10.000  Lebenden  sind  an  nebenbezeichneten  Todesursachen  gestorben 


Aljiriiulichr-  l'craonen 


WfrihlU-^U«  P«r«üaen 


Todoiuraacben 


187-1      iS8ft      1881  {   188S      tHSS 


1878  I  1880  I  1881  ,  1688  |  186S 


Angeborene  Lebenfifich wache  . 
Atrophie  d.  Kinder  (Abzehmng) 
Im  Kindbett  gestorben  .  .  . 
Altersschwäche  (ober  60  Jahre) 

Pocken    

Scharlach 

Masern  nnd  Röthein  .... 
Diphtherie  und  Croop  .... 

KcTichhusten 

Typhu«    ....    

FlerkfyphuK 

Tiulir  (Dysenterie)      

Einheimischer  Brechdurchfall  . 
Diarrhoe  der  Kinder  .... 
Acuter  GelenksrheumatismoB  . 
Scropbeln  n,  englische  Krankheit 

Tubercoloae 

Krebs 

Wassersacht 

Ajiopiexie  (SchlagHuas)  .  .  . 
Luftröhrenentz.u.Luugencatarrh 
Lungen-  u.  BrustfellentKiindung 
Andere  Langenkrankheiten  .    . 


|14-()9 

I  8-03 

23-69 
I  014 

4m 

I  2-11 

15-50 
4-73 
5*12 
017 
134 
415 

,  3-34 
0*54 
0-99 

3ÖG8 
2-45 
630 

12-62 
2-98 

12-57 
3-42 


1414  13 
8-6!.  T 

22-65'23 


0-26 

4-65 

3-85 
13-88 

5-57 

5-52 

0*17 

2-36 

5-67 

4*49 

0*50 

0-97 
33-9833 

2-611  2 

612]  6 
11-9512 

3-23;  3 
1372,16 

3-42   3 


l»-47 

8-681 


U-55 
8-35 


2182 

0*36 
6-31 
3-76 
1872 
Ö-42 
503 
0  20 
156 
4-22 
4-25 
0-54 
88  0-93 
74  33-66 
76  2-75 
26  5*96 
2612-21 
17.  3-45 
18  15-221 
59|  3-68 


LI 

7 
4 
23-28(28 

0*181  0 

4-98'j  4 

377![  2 
17-2313 

5-13:  5 

4-64 

0*06 

1*58 

4-6ä 

4-57| 

0-52 

0-96  0 
34-fil|29 

2-94    3 

5-90 !  9 
12-38:  9 

3*891  2 

16  er  9 

4'36,1  2 


Ol  io-9o;io 

49  8- 16  7 
78  4-23  4 
76  27-48  28 
11  0*26  0 
21  4-:^5|  5 
08  3-77,  2 
61  12-70  14 


48  11  14lll7i 
29:  7  70  7-60 
42  4  55  4*32 
67 -^e-g«  29-28 


6*07 
5-23 
0-07 
2-03 
4-92 
3-60 
0-50 


03 
84 
07 
15 
56 
79 
51 
90   088  0 

34  28  35'28 
30  3-34'  3 
16   873   8 

35  8*921  9 
59  2*81 1  2 
341042  12 
44   2-53   2 


U-37i 


0-21 

0  63!  4-46 

3*40 '  3*64 

17-37 15-60 

5*90   5-38 


474 

0-10 

1*37 

371 

3-42 

047 

0-86 
13I281»  28-99 
47  3-5^  3*75 
64'  8-32  8-32 
26  916  9*42 
80t  3ü0  3*38 
40  117912*43 


4-43 

0*03 
1*38 
4-10 
3-66 
0-46 
0-87 


■65   2-72   3*31 


I 
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(Tab.  38.  PortMtsong.) 


Mlnnll(?h<t  Personen 


WeibllcIiQ  Pei&ouen 


Tod«Barsaob«u 


187S      IBM      USI       1888      1888  ll  187S      1S80      lS*t      188S      18i8 


Herzkrankheiten         \  V61 

Gehimkrankheiten i  fi'65 

NierenkrankheittiU 1*69 


1-67 
5-65 

1'69 


Krämpfe 4498:44-98 


3-(>9|  :-i-09 
0*2G|  0-:^6 
0-75,  6*75 
Andere  nicht  ang.n.uiib.Todesiir8.,34'G4j34*64 


Selbst  mortl  .  .  .  . 
Moni  uud  TodUchlag 
UDglockafalle      .    .    . 


1*91 

Ö-78 
2-02 

42-89 
321 
0-22 
7-05 

32-39 


1-99  2061 
Ö-85!  6-77i! 
2-19    2-20 


1-82 
4-34 
0-91 


1-95, 

4-47 
1-10' 


ä-00  2- 18  2-28 
4-42  4-181  4-39 
1-21    1-20    1*25 


13-76  43-51  3e-2*>  37*ti2  34-fjU  34'92!35  13 


3-29   3- 19 
0-24   0-20 
6ö8   V09 
31-50  30-53  30-55 


ü-57'  Ofil 
0-üft;  cro9 
1-77 


0-61!  0-tiOi  0*67 

0-08   008i  0-09 

1 65    1-79|  1-73    1-80 

3r20!29-10  28-48  27- J5' 


Nach  V.  Hermann  starben  im  KdDtgreich  Bayern   1851/52 — 1856/67  von 

(Tab  Ma.)  100  Gestorbt^nen  an: 


Toiitgehnrt 3M8 

Lebensschwäche  und  Bildungsfehlem  6*74 
Inneren  acuten  Krankheiten  ....  22'9l 
Inmiren  chronischen  Krankheiten  .  46*76 
Plötxlif.hem  KraakheitÄzufall      .    .    .    839 


AeuH.stiren  Krankheiten  nnd  IrehrMhen  0'47 

Niederkunft  und  im  Wochenbett  .    ,  0*54 

Altersschväche 8'30 

AcuBserer  Gewalt    .        1*02 

Unbeslimnitcii  Todesursachen    .    .    .  139 


In   Bayrni   treffen  nuch  C.  Majeb  in  der  fünfjflhrigen   Üiipchschnittsperiode 
{Tab.  24b.  1871—1875  auf  je   lOU  000   Einwohner: 

Todlgeborene 138 


LebensM'hwäche 183 

Alters^schwäihe 244 

SelUslmord« 8*8 

Mord  nnd  Todtechlag 3*25 

UnKlttckafälld 35 

Kindbettfleber 14'6 

Typhns ö'i 

Bohr 14-6 

Cholera  nostrag 20 

I>un'hfall  der  Kinder 169 

Absehrung  der  Kinder 252 

Fraisen  der  Kinder 464 

Blatteru 37'5 

Scharlach    ,    .    .        60 

Maaem  and  KÖtfaeln 23 

Keuchhusten 62 

Mfniiti/itiv  cerebro-ttpinalis  ....     11 
Hijdrttcvphaluti  acutus  infantum  ,    .    32 
Uebrige   Entzündungen  des  Gehirns 
und  Rückenmarkes 23 

Todeaursflcben  in  Frankfurt  a.  M.  im 


Crouii,   Diphlherie 98 

Pneuniotti«,  Bnmohitia.  Plouritisi  .    .  222 

Magen-  und  Darm»intziindung  .    .    ,     .59 

Chronische  Krankheiten  de»  Gehirns    16 

des  Rückenmarkes       ....      6 

des   Herzens  und  der  grossen 

GeflUse 46 

Tnbercnlose  der   Lnngen 223 

Allj^emeine  Taberonlose 27 

Magt-nkrcbs 39 

Chronische   Krankheiten   der  Iiet>er 

unti  MÜÄ 30 

Krebs  der  weibl.  Cjcschlechtsorgaoe    11 

Scrapheln,  Rhachitia 21 

Wasseraucht 182 

HirDschliigflufls   Apftpl.  cerebri^  .    .    93 
Lütiiifn-BlutBcWag,  Blulstura  (Apnpl. 

f}uhn*>t\um ) ...    65 

Hernien  nnd  Vorfälle 9*8 

Knochen  und  Uelenkfcrankheiten  7-8 

Pyamie 7*1 

Söjahriffen  Durehachnitt  1851—1875 

8riEss\ 


(Tab.  «s.)  (onch   Ä 

Auf  IU(.I0(X)  Einwohner  starben  im  2ö]ährigcn  Unrchscbniü«  1851 — 1875  an 

Angebtjreuer  Lebetisschwächo   .    .  617 

ÄllersHi-hwaohe ]00*6 

Selbst  murd 33*9 

Mord.  Todtscblag 2'7 

Unglückarall 30*8 

Zymotischen  Krankheiten : 

Variola 95 

Morbilli 19*0 

Scarlatina 26*5 

Diphtherie 10*9 

Pertussis 23*7 

Typhus 68'6 

Dyaenlcria 4'8 

Cholera  asiatica — 

Hydrophobia — 

Febri«  puerperalis 111 

Erysipeitts 9*4 

Meui[it?t(iri  cerebrospinalis  ....  — 

Hheumatismas  acutus 7*4 


Anderen  vorherrschenden  Krankheiten : 

Meninifitis  tuberculosa 42*6 

Apoplexia  cerebri  sangnin.   .    ,  78*8 

Kt^lftmpHta  parturientinm   ....  1*0 

Brom'hitts 48*1 

Pneumoal«  -  ■ 135'1 

Phthisis  pulmonum 360.0 

Laryngismus  stridnlus       ....  7*5 

Croup  ...        U-9 

Catarrhus  gastro- intest  in.  etc.  .    .  lOl'H 

Atrophia 76*3 

An  allen  Todcsnrs   snsammen  .    .  1885*0 

Darunter  an  Krankheiten 


L 


des  Gehirns  uud  R&okenmarks  '-^60*8 

des  Uerzeiis  und  der  Mefäsüe  .    .  93'5 

der  ReBpiratioQ^orgaue 652'7 

der  Unterleib sorgune 2^'9 
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Auf  eine  eingebende  Analyse  der  Ergebnisse  der  obigen  Tabellen  musfl, 
wie  bemerkt,  hier  verzichtet  werden;  wir  beschränken  uns  vielmebr  auf  folgende 
allgemeine  Bemerkungen: 

ZunäcliRt  ergeben  die  Tabellen,  dass  die  bei  Weitem  Überwiegend  groBse 
Mehrzahl   aller  To>JeBfälle  durch  Krankheiten  veranlasst  werden: 

So  starben  z.  B.  pru  millti  der  Einwohner  in  En<^Eand  im  Durchschnitt 
der  Jahre  1850 — lH7i*  nach  Tabelle  21a  au  Kraiikhciteo  17*6,  in  Folge  der 
Entwicklung  und  eines  gewaltsamen  Todes  (Cl.  iV  und  V  der  Tabellen)  4*2,  an 
plötzlicbeu  Todesfällen  aus  ULubekatititen  Ursachen  0*1  und  an  unbestimmten  Todes- 
ursachen 005,  und  auf  lOü  Todesfälle  aus  allen  Ursachen  fallen  auf  Krank- 
heiten 79  0,  auf  die  Ubrigtn   lf^'l,   resp.  0*6,  resp.   r2. 

Ffrner  starben  im  Canton  Genf  im  Durchschnitt  der  L3  Jahre  1838 
bis  1847  und  1853  — 1855  nach  Tabelle  22  pro  milk  der  Einwohner  an 
Krankheiten  17'4 ,  an  anderen  Ursachen  (angeborenen  Bildungäfehlern  und 
Lebenssf-hwäche ,  Altersschwäche ,  Selbstmord  ,  Mord  und  Todtschlag ,  Unglücka- 
ftllen)  3  1,  an  nnht^Htimmten  Todesniajicheu  1*2 ,  und  auf  100  TodesfAUe  aus 
allen  Urt^achen  fallen  auf  Krankheiten  80*5,  auf  andere  Ursachen  IH'S  und 
auf  die  unbestimmten  Todesfälle  57,  oder  im  Verhältnisa  zu  den  iu  ihren  Ursachen 
featgeetelllen  Tode^f^lllen  auf  Krauklieiten  85*4  und  auf  die  anderen  Todes- 
ureachen   H-G, 

Unter  den  nicht  durch  Krankheiten  veranlasaten  Todesursachen  nehmen 
angeborene  Lebensschwäche  und  Altersschwäche  den  ersten  Platz 
ein.  Es  starben  hieran  pro  mille  der  Einwohner  im  Canton  Genf  1*1,  resp.  0-8, 
in  England  1-2*)^  re^p,  1'8  in  Bayern  (1871—1875)  1'8,  resp.  •2-4,  in  Frank- 
furt a.  M.  0'6,  resp.  10.  Auf  100  Todesfälle  aus  allen  Ursachen  fallen  auf  an- 
geborene Ltbenä^Kcliwäche,  resp.  Aliersschwäehe  im  tlanton  Genf  ö'6 ,  resp.  4'1, 
in  England  ß-4*),  resp.  62,  in  Bayern  [incl.  Todtgeburteo  1H51  -  1856)  6-7, 
repp.   8 '3. 

Bezüglich  der  Selbätmorde  und  Unglücksfälle  siehe  Artikel  Se  Ib  8  tmord- 
statistik  und  Unfallstatistik, 

Nach  der  eDglischen  Nomenclatur  starben  au  localen  Krankheiten 
pro  mille  der  Einwohner  H'7  ,  au  den  zymotischen  4*8,  an  conatitutio- 
nellen  4*1.  Von  100  Todesfällen  aus  allen  Ursachen  fallen  auf  erstere  36'7, 
auf  letztere  24*5,  resp.    18-8. 

Bei  Betrachtung  eines  grösseren  Zeitraumes  zeigt  übrigens  in  den  ver- 
scbiedeDen  Jahren  die  Zahl  der  Krankheiten  der  EntwiokluDg  und  der  eonstitn- 
tionellen  Krankheileii  eine  gewisse  Constanz  ^  der  Betrag  an  zymotischen  und 
localen  KranklieJtin  hingegen  mehr  oder  weniger  erhebliche  Schwankungen 
(cf.  üben  Tab,   20). 

Unier  den  localen  Krankheiten  nehmen  die  Krankheiten  der  Atbmunga- 
organe  mit  3  4  pro  mille  der  Bevölkerung  and  13'7^/<,  aller  Todesfälle  die  erste 
Stelle  ein ,  demnächst  folgen  die  Krankheiten  des  Nervensystems  mit 
2*8  pro  mille  der  Bevölkerung  und  laö"^,'«  der  Gesammisterblichkeit,  die  Krank- 
heiten der  Verdanungsorgane  und  der  Circalationsorgane  mit  l'O 
pro  mille  der  Bevölkerung  und  4*6%,  resp.  3-0 '^o  der  Gesammtsterblichkeit, 
die  Krankheiten  der  Harnorgano,  der  Hewegungsorgane^  Go- 
RcblerhtBorgane  und  schliesslich  der  Hautdecken  mit  0'3 ,  resp.  0'08, 
reap.  0  06,  resp.  0  06  pro  mille  der  Bevölkerung  und  1"1,  resp.  0'2y,  resp.  0*27, 
resp.  Ü^ö^o   der  Gesammtsterblichkeit. 

Dieselbe  Baogfolge  zeigen  im  Wesentlichen  auch  die  Ergebnisse  in  Frank- 
furt ft.  M.  (cf.  Tab.  25).  Es  starben  daselbst  an  Kranklieiten  der  Respirations- 
organ«  6*5  pio  milte  der  Bevölkerung,   an  Krankheiten  des  Gehirns  und  Rücken- 


*)  Bexüglicli  der  ungt^borenen  L«beuüi>ohwäehe  ist  diese  Ziffer  etwas  zu  hoch,  da  in 
der  vnglifcheD  NumenclHtnr  Atr'>p1iie,  Lel>«ti8i»cliwuc|]«  und   Siechthum  zusammengefasat  aind. 
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marks  2*0  pro  mitle,  an   Krankbetten  der  Unterleibfiorgane  2'8   pro  mille  und  in 
Krankheiten  der  Circulationsorgane  0*9   pro  mille. 

Nach  den  Erhebungen  im  Canton  Genf  (Tab.  22)  Rtarben  dnrchachnittlich 
jährlich  pro  mille  der  Bevölkerung  an  acuten  Krankheiten  5*8^  an  chro- 
niacbcn  Krankheiten  dagegen  8*8,  und  auf  100  Todesßltle  aus  alten  Ursachen 
fallen  auf  erstere  28*9,  auf  letztere  hingegen  48*0. 

In  Bayern  (Tab.  24  a)  kommen  (1851—1856)  durcliBchnittlich  jfthrlioh 
auf  innere  acute  Krankheiten  22'^^^|Q,  auf  innere  chroniäcbe  Krankheiten  dagegen 
46-80/u   aller  Todeaftlle 

Nach  Engel'") 
(incl.  Todtgoborener)  auf 


incK  Todtgeborener). 
kommen    ferner    1816  —  1860 

in  Pr«Gasen 
nuf  lOu  itiäDol.       auf  100  w«ibl. 


von 


100  Todesßlllen 


in  Berlin 
auf  !<»  mänul.    aaf  too  weibl. 


25  89 


24'8ä 
37-99 


4.V9t> 


:^0-84 
44-28 


ionere  bilzi^e  Krankheiten 

iun«re  Un^ierigid  Kratikheiten 

Der  Betrag  an  chronischen  Krankheiten  ist  somit  in  der  Oeaammtaterb- 
lichkeit  erheblich  grösser,  als  der  an  acuten  Krankheiten.  Letztere  zeigen  ttbrigena 
bei  Betrachtung  einea  grosseren  Zeitabschnittes  viel  erheblichere  Sotiwankuogen 
alo  die  ersteren. 

Die  einfachen  acuten  Krankheiten  (u  e.  Örtliche^  localisirte) 
zeigen  eine  SterbltchkeitBziffer  von  3*3  pro  mille  der  Bewohner,  und  ihr  Verbflltnigfi 
zur  GeeammtÄterblichkeit  betrügt   lö'6<*/o. 

Unter  den  einfachen  acuten  Krankheiten  behaupten  die  acuten  Krank- 
heiten der  Respirationaorgane,  und  unter  diesen  wiederum  die  Pneumonie 
den  ersten  Platz  (cf.  oben): 

An  Pneumonie  starben  pro  mille  der  Einwohner  im  Canton  Genf  120, 
in  England  1-14,  in  Preuaaen  (l87i»),  inclufiive  Pleuritis,  1-25  Mflnner  und  0'93 
Weiber,  in  Bayern  (187L  —  187Ö),  incinsive  Bronchitis  und  Pluuritia,  22,  in 
Frankfurt  a.  M.  1*35  und  im  VerhflUniHa  zu  allen  ToJesfllUeu  im  Canton  Genf 
597^0,   in   England   5-63^,,)   '"  PrensBen   4*77,  reap.  401 0;o. 

Der  Betrag  der  au  einfachen  ehrouiaclien  Krankheiten  Oe- 
fltorbenen  belauft  sich  im  Canton  Genf  auf  4'4  pro  mille  der  Bewohner  und  ^I'VIq 
der  Gesammtsterbltcbkeit. 

Unter  den  einfachen  chroniBchen  Krankheiten  rangiren  in  erater  Reihe 
die  der  Bruatorgane  mit  2'3,  unter  Hiuzufügung  der  üälfte  der  an  Hydrops  Ge- 
Btorbenen  mit  2*5  pro  mille  der  Bewohner  und  ■ir4,  resp.  12'5''  (,  der  Geaammt- 
sterblicbkfiU  (cf  Tab.  22,  Cl.  VII],  alsdann  folgen  die  der  Unterleibsorgane  und 
der  Nerveneentren  mit  0*9^  resp.  0*6  pro  mille  dor  Bewohner  und  4*6**  o  ?  'Mp. 
2'&^lf^  der  Gesammtsterblichkeit. 

An  einfachen  Krankheiten,  acuten  wie  chronischen 
znaammen  atarben  7*6  pro  niill»  der  Bewohner  und  im  Verhältnis;)  zu  allen 
Todesfällen  '^^'7°^^  an  specifi^chen  acuten  und  diathetia^h  ohruni- 
schen  lusammen   6*8,  resp.  34*2. 

Die  acuten  apecifischen  Kran  k  h  e  iten  lieferten  durohsohnittlich 
flhrlich   12-2%    aller  Todesfälle,  2-5  pro  mille  der  Einwohner. 

Von  den  acuten  apecifischen  Krankheiten  ftllt  die  Überwiegend  grosse 
Uehrzahl  auf  die  epidemischen,  unter  welchen  wiederum  der  Typbus  die  erste 
Stelle  einnimmt. 

An  Typhus  starben  durchaehnitllich  jährlieh  pro  mille  der  Einwohner 
im  Canton  Genf  0  72,  in  England  (Tab.  21a)  0'80,  in  Bayern  0-62,  in  Frank- 
furt a.  M.  O'GÜ,  und  auf  100  TodesfUlle  kommen  auf  diese  Krankheit  in  Genf  3'6, 
ifi  England  3-6<> .,. 

Die  chronischen  diatheti  sehen  Krankheiten  partictpiren 
endlich  mit  4'5  pro  mille  der  Bevölkerung  und   22*0'*  ^   der  Gesammtcterblichkeit. 
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participirt    im 
7 ,    in  Bayern 

eDtfallen    im 


'  Das    HauptcoDtJDgent    zu    dieser  Gruppe    stellen    die    tuberkulösen 

Krankheiten  mit  2*7  pro  mille  der  Bewohner  und  13'l"o  t*©''  Gesammt- 
flterblicbkeit  und  mit  Einecbluas  von  Scropbeln  mit  3'0  pro  mille  der  Bewohner  uod 
14*7%  der  Gosammtaterblichkeit: 

Der  Betrag  der  Todesfälle  an  Lnn^enBchwindsucht  Btellt  sich 
pro  mille  der  Bevölkerung,  resp.  in  Perceoten  »ämrotliclier  Todcsfälte  im  Cauton  Genf 
auf  2*4,  resp.  11  7  ,  in  England  auf  2*ö,  resp.  11*5,  in  Bayern  auf  2*2,  in 
Frankfurt  a.  M.  auf  ^'6. 

Hyd  r  ocepkal  US  acutus    (Meningitis  tuherculosa) 
Canton  Genf  mit  0*71,  resp.  3*4,    in  Enf^land    mit  04,    reap.    I 
mit  0*;^,  in  Frankfurt  a.  M.  mit  0-4. 

Auf    Unterleibs  tu berkuloae    (Tabes    mesenterica) 
Canton  Genf  0'3,  resp.   1*4,  in  England  0*3,  renp.   PI. 

In  zweiter  Stelle  rangirt  unter  den  chroniseben  diathetiscben  Krankheiten 
der  Krebs: 

Auf  Krebs  entfallen  pro  milEe  der  Bevölkerung,  resp.  in  Prooenten 
aller  Todesßllle  im  Canton  Genf  1*1,  resp.  5'3  ,  in  England  0^4,  resp.  l'ö,  in 
Preuasen  (1879)  0-2,  resp.  0-9  ftlr  das  rnSnulicbe  und  0'3,  resp.  1*4  für  das 
weibliche  Geschlecht, 

Eine  nicht  unwesentliche  Rolle  spielen  endlich  in  der  Gesammtsterblicbkeit 
die  ConvuUionen  und   Schlag flUsse: 

Der  Betrag  der  Slerbefälle  an  Convuleionen  differirt  in  den  obigen 
Tabellen  sehr  erheblich.  In  Preussen  nimmt  derselbe  die  erste  Stelle  in  der 
Gesammlfiterhlichkeit  ein  (1879:  U-l^U  f^f  ^as  mannliche  und  lö-Go'o  für  das 
weibliche  Geächleebt),  in  Genf  fignrirt  derselbe  hingegen  nur  mit  l'9'7a  der 
GesAmmtslerbliclLkfiiL  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  in  Preussen  diese  Kategorie 
eine  bedt^uteuJe  Zahl  anderer  Krankheiten,  wie  Kinderdiarrlioe  u.  dergl.  mit 
umfasst  ist.  lu  Folge  ungleichartiger  Kegistrirung«  Alüngel  der  Ärztlichen  Todten- 
scheine  und  dergleichen  mehr,  sind  gerade  diese  ZiOVrn   wenig  zuverlässig. 

Theilweise  gilt  dies  auch  für  die  3  ch  la  gf  1  U  ase: 

Auf  Apop  lexie  entfallen  pro  mille  der  Bevölkerung,  resp.  in  Procenten 
der  Gesamratsterblicbkeit  im  Canton  Genf  0  81,  resp.  4*05 ,  in  England  0*49, 
resp.  198.  in  Preussen  (1879)  1-26,  resp.  i>  35  für  das  mftnnliche  und  4'79, 
resp.  402  fllr  das  weibliche  Geschlecht,  in  Bayern  U'93,  in  Frankfurt  a.  M.  0*70. 
Ausserdem  fallen  auf  plötzliche  Todesfälle  aus  unbekannten  Ursachen 
(England)  0*15,  reap.  0  64,  auf  rasch  tfidtlic  b  e  K  r  an  kheits  zufalle  bei 
Euvor  relativ  Gesunden  inclusive  Gebirnapoplexie  (Canton  Genf)  1*35, 
resp.  6*61,  auf  Lungen  blutsch  lag  (Bayern  1871—1875)  0-65  pro  mille 
der  Einwohner  und  auf  plfitzliche  K  rankbei  tszufälle  (Bayern  1851  bis 
1856)   8*31»^«   der  Gesammtsterblicbkeit. 

Ein  besonderes  Interesse  beanspruchen  ferner  die  Erfahrungen  der 
Leb  ensversicherungs- Gesell  Schäften  bezüglich  der  Todes- 
ursachen Ihrer  Mitglieder,  einerseits  weil  die  Kenntniss  der  einschlägigen 
Verhältnisse  unter  den  meist  den  be.ssfr  situirten  Classen  angehörenden 
Versicherten  für  die  vergleichende  Kranken-  und  Sterblichkeits  -  Statistik  von 
hohem  Werth  ist ,  und  weil  andererseits  auf  eine  möglichst  genaue  Fesl- 
Btellung  der  Todesursachen  seitens  der  Gesellschafta vorstände  besonderes  Gewicht 
gelegt  wird. 

Wir  können  in  dieser  Beziehung  auf  den  Artikel  ^iL^ebens Versiche- 
rung^^  verweisen. 

Um  schliesslich  auch  einen  Einblick  in  die  einschlägigen  Verhältnisse  der 
Krankenhäuser  zu  gewähren ,  geben  wir  in  Folgendem  noch  eine  Uebersicht  der 
in  Preussen  im  Jahre  1877  in  den  allgemeinen  Krankenanstalten  verpflegten 
Kranken,  sowie  der  in  dem  Leichenhaus  des  Charitt^Krankenhauses  in  Berlin  im 
Jahre  1877  ohducirten  Leichen. 
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lo  Preussen  wurden  im  Jahre  1877  in  den  allgemeioen  Krankenanstalten 
149  034   Männer  und  6t)i»82  Frauen  verpfleg:t:  i») 


(Tab.  £6) 


Von   100  Kranken  wurdeo  bebandelt  werfen: 


Syphilid 75  18 

Krätze 7^"0i^ 

Tuberculöse  (^cliwindflncbt)         .    .    .  44'61 

l'Dterleibstypbu» 42*22 

Lcofcen  und  Brusitfellent^ttiidung  .  .  35*89 
Qaetschungen  und  Zerreissungen  .  .  35'87 
Wunden  (St  ich-.  Hieb-,  Srhuns-  n.  f.w.)  34  00 

MagenrAtarrh         .-ISMU 

Knorhenhrurhe  überhaupt  ...  ^6'65 

Oeist4skrankheiten 17  26 

WeehMlflebcr 16'66 

Chionleciiem  Alkoholtsmujiund  S&nfor* 

Wahnsinn .14*13 

Bösartiger  Neubildungen  ^Krclw)    .    .  IB'67 

Nach  ViRCBOW-'*')  wurden  1677  in  daa  LeichenhauB  des  Charit6-Kranken- 
hauaes  in  Kerim  ^)  1515  Leichen  eingeliefert;  über  809  derselben  wurden  die 
Sectionsergebnisac  protokollirt: 

Die  bauptf&cblicbsten  Kategorien  rfer  tfldtliohen  Krankheiten  waren  folgende: 

(Tah.  87 ) 


Acutem  G^Ienkrheamatiämas  ....  10*72 

Herzkmnkheiten 9*69 

MandeU  und  Kachonentzändnng     .    .  9*60 

Niervoerkniakung 8*90 

Flecktyphus 860 

Verbrennung.            7*66 

Biihr 7*19 

Diphlheric 6'6Z 

Erfriemng 5*60 

Vorslauohangen 4*24 

Ven^nkungon 3'22 

Mag«ngftschwüre 2'27 

Cronp 0'81 


1 .  Pbthisi»  et  Tii1)«rculn»ifl  disMirnin. 
(intl.  H3  Fälle,  von  Phthiais  uro- 
genit.  und  19  F^le  von  Arachnitis 
(nberottlosa) 230 

2.  Pneriwralfieber  (Ind.  6  Fälle  von 
Enduearditiä  puerper.,  mit  den  chro- 
nlFchün    Puerperalerkrankangen    60)     5H 

3.  Carcinoma  fohne  die  operirten  FÄlle)     39 

4.  Pneumoiiia  fibrinoHU 38 

5.  EudiH^arditis  (als  Hanptkrankheit, 
ohne    die    puerperalen  Falle)  ....     35 

6.  Syphiliüi     constitutionalis      (darunter 

14  Fälle  von  Syphilis  congenita)  .    .    35 

7.  Angina  diphthenca  pharyngea  et 
laryngea 32 

8.  Typhna  abdominalis 31 

9.  Phlegmone  diflTnsa,  Rrj'nipelas  phleg- 
monndeB,  Gangraena 24 

10.  Bronchopneumonia  und  Pneumonia 
calarrhalis,   besonders  der  Kinder    .    21 

11.  Intoxicationcn  (incl.  acht  Fälle  von 
Delirium  iremeuH) 20 

12.  Bronchitis,    besonder»  der  Kinder    .     18 

13.  Scarlatina 16 

14.  Angina  Abrinosa  larj'ngea  et  pharyn- 

gea  (Croup) 12 

15.  naemorrhagia    cerebri    et    meningrum      H 

16.  Nephritis  interstitialiti  thron,  et  Atro- 
phia  granularis  renum H 

17.  Fractnrae  recentes  (iccl.  Schua»frac- 
turen") 10 


Morbilli 10 


Kncephalnmalaria  rubra  et  flava  .    .  10 

EncephalitiH    et  Encephalomeningltiii  10 

Myelitis  spiuaUii    et  Tabes  dorsaalia  9 

Nephritis  pareuchymatoüa 9 

Cytititia    catarrbaliä    et    diphtherica, 

Pyelonephritis 9 

24.  Pleuritis  idiopathioa 9 

25.  Emphyuema    pulmon.    veHicnlare    .    .  9 

26.  Arachnititt    chronica 8 

27.  Caries  ossium    et  articuloram,  Osteo- 
myelitis       8 

28.  Arachnitis  cerebratis  et  cerebrospinv 

lis  acuta 7 

29.  Hepatitifl     interstitialin     chronica    et 
Cirrhosis 7 

30.  Oniphaliti.4  neonatorum  maligna     .    .  6 

31.  Periloniti»     (abgß.*tßhen      von     Puer- 
perium, Phtbi^is.  Hernien  etc.) ...  6 

32.  Anthrax,  AbsceasuB    metastatici    .    .  6 

33.  Sarcoma     . 5 

3i.    Gangraena  pulmonum 5 

35.  Hemia  incarcerata  (darunter  1  Her* 
nia  obturat.) 5 

36.  Diabetes  mellitus 5 

37.  Aneurysma 4 

38.  Anaemi  perniciosa 4 

39.  Üysenteria B 

40.  Ulcus  vßntriculi  perforans 2 

41.  Pemphigus  exfotiativu.'i 2 


Bei  der  vorstehenden  Orappirun^  ist  die  Principalkrankhett  stets  in  den 
Vordergrund  gestellt.  Uebrigeua  hebt  Vißcuow  die  ungemein  grosse  3chwiongkeit 
hervor,  die  einzelnen  ofc  sehr  complicirten  Fälle  einer  besonderen  Kategorie 
zuxaordnen. 

Bei  den  ätiologisch  scharf  bezeichneten  Grupjien,  z.B.  Syphilis,  Schar- 
lach,   Masern,    Puerperalfieber,    Diabetes    sind    aämmtliche    FÄlle»    gleichviel, 


♦)  In  ärztlicher  Behandlung    befanden    «ich    im  Jahre    1877  in    der  CharitA  16  263 
Kranke  (darunter  ä97  in  der  Aastalt  geborene  Kinder). 
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welche  Verftoderun^en  sie  sonst  darboten,  in  je  eine  Zahl 
zueammengefasst.  Daher  Hnden  sich  manche  Veränderungen  ,  so  hfiufig  sie  sind, 
in  der  Liste  gar  nicht.  So  ist  die  amyloide  Degeneration  in  den  Protokollen  in 
37  Fällen  verzeichnet ;  diese  stecken  aber,  da  sie  secundäre  Erkrankungen  betrafen, 
vorzugsweise  unter  den  Gcneralnamen  Pbthisis,  Syphilid,  Caries^  Pyothoraz  und 
chronische  Dysenterie.  Eine  grosse  Zahl  von  FftNen  des  Delirium  tremens  ist 
durch  die  Con)|)]ication  mit  Pneumonie  tÖdtUch  geworden.  Da  nun  diese  Pneu- 
monien nicht  durch  den  Alkohol  hervorgebracht  sind,  so  sind  alle  solche  Fälle 
zu  den  Paeumonien  gerechnet  worden.  Unter  den  Intoxicationen  erscheinen  daher 
nur  die  reinen  Fälle  von  Delirium  tremmitt ,  welche  ohne  anderweitige  tätliche 
Complicationen  verliefen. 

Wir  glauben  uns  hier  auf  die  Wiedergabe  des  einen  Jahrganges  beschränken 
zu  dürfen,  umsomehr,  als  trotz  der  durch  die  Infection!{krankheiten  bedingten 
Veränderungen  ,  die  einzelnen  Jahrgänge  eine  erstaunen» werthe  Regeimässig- 
keit  in  der  Rangfolge  der  t&dtUchen  Krankheiten  zeigen  und  die  obige  Zusammen- 
stellung genügend  erscheint,  um  die  HAu^gkeit  derselben  in  den  Krankenhäusern 
zu  illustriren. 

2.  EinflussdesGescblechtes  auf  die  Sterblichkeitdurcb  gewisse 

Todesursachen. 

Der  richtigste  numerische  Ausdruck  für  die  relative  Häufigkeit  der  Todes- 
ursachen bei  beiden  Geachlecittern  ist,  wie  bereits  oben  berv'orgehoben,  die  Sterbe- 
ziffer derselben.  Wir  werden  uns  deshalb  bei  der  Vergleichung  lediglich  dieser 
Ziffer  bedienen. 

Hie  Tabellen  21 — 23  ergeben  zunächst,  d&ss  das  männliche  Geschlecht 
sowohl  zu  den  Krankheiten,  als  auch  zu  den  anderen  Todesureacben  eine  grössere 
Quote  stellt,  als  das  weibliche.  Denn  von  je  1000  Lebenden  jeden  Ge- 
schlechtes starben: 

an  auUeren  Todes- 
unnaeheu*) 


an  Krankheiten 


Männer    Frauen 


Mdüiier    Fraueu 


in  England   (1859)  .     .     .        18*1       17*1  4*5        4-0 

■     im  Canton  Genf**)  .     .     .       17-5       17--I  36         2'4 

in  Preuasen  (1879)  .     .     .        19-4       16-8  45        4-2 

Unter  den  nicht  durch  Krankheiten  veranlassten  Todesursachen  aberwiegen 
Selbstmord,  Mord  und  Todtschlag,  Unglücksfälle  und  angeborene 
Leben  sachvfic  h  p  beim  männlichen,  dagegen  Altersschwäche  beim  weib* 
liehen  Geschlecht.  Auf  letztere  Todesuracbe  entfallen  pro  Mille  der  männlichen, 
respective  weiblichen  Einwohner  in  England  1'2  gegen  l*t>,  im  Canton  Genf  0'80 
gegen  0*84,  in  Preuaeen  (1879)  2*4  gegen  2-9,  in  Bayern  (1871— 1875)  nach 
Majkr  2*'!  gegen  2-5.  Sind  diese  Ziffern  der  Natur  der  Sache  nach  —  unter 
Ahersschwüclie  werden  in  den  versrhiedenen  Ländern  in  ungleicher  Weise  die 
verschiedenen  Todesursachen  alter  Leute  zusammengefasst ;  in  der  Wirklichkeit  ist 
diese  Todesart  viel  seltener ,  als  sie  in  den  Todtensohetnen  verzeichnet  wird  — 
auch  wenig  zuverlässig  ^  so  drlickt  sich  in  ihnen  doch  immerhin  die  grössere 
Vitalität  des  weiblichen  Geschlechtes  aus  (cf.   Artikel   Lebensdauer). 

Zu  den  localen  Krankheiten  stellen  die  Männer  eine  grfJssere 
Sterblichkeitsr)Uole  als  die  Frauen^  mit  8*7  gegen  TTi  pro  Mille  der  männlichen, 
respective  weiblichen  Bewohner.  Unter  den  localen  Krankheiten  Überwiegen  beim 
männlichen  Geschlecht  namentlich  die  Krankheiten  der   Athmungsorgane 


I 


*)  Die  unbekaonlen  Todesursachen  sind  hierbei  iiusser  Reclinuug  geblieben. 
**)  Di«  absolute  Zahl  der  auf  alle  Krankheilen  KUHaramen  iallonden  Todesfälle  incl. 
rasch     tödfliche     Krankheititzufalle     uud    Comraisionen     beträgt    13.564     (6591     miinnl.    und 
ü^T3  weibt.J,  die  auf  andere  UrsiLchen  fallenden  ^d'-iS  (1355  mäanl.  und  973  weibl.). 
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mit  3'3  gegen  2*7,  npeciell  die  Krankheiten  der  Lunge^  nach  Tabolle  21b  mit 
3*7  gegen  3*0,  alsdann  dif^  Krankheiten  des  Nervensystems  mit  3  0 
gegen  2*6,  speziell  die  Gebirnkrankheiten  mit  3'1  gegen  2*0^  die  Krankheiten 
der  Harnorgane  mit  03  gegen  Ol,  spociell  der  Nieren,  mit  0*4  gegen  0*2 ; 
geringere  Differenzen  zeigen  die  Krankheiten  der  Ciroulationsorganef 
0*87  gegen  OiSö,  der  Bewegungsorgane,  o*07  gegea  0*06,  der  Haut- 
decken, 0*06  gegen  0*05.  Die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 
zeigen  keine  nennenswertbe  Differenz,  die  Krankheiten  der  OeBchlechts- 
Organe  endlich,  abweichend  von  alten  anderen  localen  Krankheiten,  eine  sehr 
erhebliche^   OOOß  gegen  0*1,  zu   rngunsten  dea  weiblichen  Geschlechts. 

Die  acuten  Krankheiti^n  fiberwiegen  mit  6*2  gegen  5*7  bei  dem 
mttnnlichen ,  die  ohroui^chen  Krankheiten*'  hingegen  mit  8*5  gegen  9*1 
beim  weibliclirn  Ge8chleebt.  Diese  gW^SBere  DispOHitiün  der  Frauen  zu  chronischen 
Krankheiten  erklärt  auch  ihre  längere  durcliachnittlicho  Krankheitsdauer  (cf.  I.  Ab- 
schnitt b.  Geschlecht). 

An  einfachen  acuten  Krankheiten**)  ist  die  Sterblichkeit  bei 
den  Mfinnern  gleichfalls  grCBser  als  bei  den  Frauen.  Die  Sterbeziffer  an  dieHen 
Krankheiten  betrflgl  bei  den  ersleren   St.,  bei  den  letzteren  2*8. 

An  Pneumonie  «tarben  pro  Mille  der  männlichen,  resp.  weiblichen 
BevOtkernng  in  England  l'l,  rrsp.  Tlj  im  Canlon  Genf***)  l*-l,  resp.  l-O,  in 
Preussen  (l*^7f)J  incl.  Pleuritia  1"3,  resp.  0*1*^  in  Bayern  (1871-D:i7ü)  inol. 
BronohitiB  und  Pleuritis   nach  Majsr  2*3  gegen  21. 

Die  Sterbeziffer  an  einfachen  cb  ron  1  sehen  Krank  h  ei  tenf)  stellt 
sich  auf  4"!  beim  männlichen  und  1*7  beim  weiblichen  Geschtecbt  Die  grössere 
Sterblichkeit  der  Frauen  an  dieser  Krankheitsgruppe  wird  vorzugsweise  durch 
die  chronischen  Krankheiten  der  Brustorgane  mit  2*1  gegen  2*5, 
unter  Hinzurechnung  der  H&lfte  der  an  Hydrops  Gestorbenen,  mit  2*2  gegen  2*9 
veranlasst. 

Zieht  man  aber  alle  einfachen  Krankheiten ,  die  acuten  wie  chronischen 
zusammen  in  Belraoht,  so  ergiebt  sich  trotzdem  ftlr  daa  mannliche  Oeadhlecht  eine 
etwas  grössere  Sterblichkeit;  denn  die  Sterbeziffer  an  diesen  Krankheiten  stellt 
sich  bei  demflelben  auf  7*7,  gegen  7'5  bej  dem  weiblichen  Geschlecht. 

Zu  den  acuten  gpecifischen  Krankheiten tt)  ätellen  gleichfalls 
die  Mftnner  ein  grösseres  Cuntingent  ala  die  Frauen.  Die  Sterbeziffer  an  dieser 
Krankheitsgruppe  beträgt  bei  ersteren  2*6,  bei  letzteren  2*4,  Die  HauptreprÄseo- 
lanten  dieser  Gruppe    sind  Typhua  und  acute  Exantheme. 

An  Typhuettt)  starben  pro  Mille  der  männlichen,  resp,  weiblichen  Be- 
völkerung in  England,  nat:b  Tabelle  21a  0*801  gegen  0*806,  nach  Tabelle  2  L  b 
0-896  gegen  0*875^  im  Oanton  Genf  0'73  gegen  0*71,  in  Preussen  (1879)  0  51 
gegen  0*48,  in  Bayern  (1871  —  1875)  nach  Majkr  0*66  gegen  0*'i8.  Das  Sterb- 
lichkeitBverbältniBs  beider  Geschlechter  an  dieser  Krankheit  diffenrt  hiernach 
im  Grossen  und  Ganzen  nicht  erheblich;  jedenfalls  widerlegen  dieae  Ergebnisse 
die  auf  Zählungen  in  Hospitälern  aich  stutzende  Ansicht ,  dasa  un  Typhus  sehr 
erheblich  mehr  Mflnner  als  Frauen  sterben. 

Zu  den  acuten  Exanthemen  stellt  das  mftnnlicbe  Geschlecht  ein 
grösseres  Contingent  als  das  weibliche.  Es  starben  pro  Mille  der  männlichen, 
resp.  weiblichen  Bevölkerung  an  Pocken    in  England,  nach  Tabelle  21a  0*21, 


*)  Die    actttea  Krankheiten    liefert«ii   4878   (2469    männl.    und   :^409   weibl.),    die 
chronluchon  7252  (3372  männl.  und  3880  wpibl.)  Todesftlle. 

♦*)  Die    einfudieii    acuten  Krankheilen   lieferten  2627  ToderfUlle  (1418   mannl.  und 
1314  weiM.). 

***)  Äbsolale  Zahlen;  nur  572  männliche  und  435  weiUiohe  Todesfälle. 

t)  Absolute  Xalil:  ^551    TodesfiiUe  (1587  männl    nnd   mi  weibl). 
tt)  Absolute  Zahl  der  Todesfälle:  2ü6ti  (1034  männl.  und  1032  weibl.). 
ttt)  Absolute  Zahlen:  nur  597,  ond  zwar  ä92  männliche  und  305  weibliche  Todosftlle. 
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Msp.  017^  nach  Tabelle  21  b  0M8,  reap.  0*14,  im  Canton  Genf*)  0"06,  resp.  0'04, 
in  Prenssen  (1871)  0  37,  resp.  O'Sti,  in  Bayern  (1871  —  1875)  0*40,  resp.  0'36  ;  an 
Sobarlacb  in  En^laud,  nach  Tab.  21a  l'Oa  resp.  01)8,  nacb  Tab.  21b  101 
gegon  0-93,  im  Canton  Genf**)  O'Il  resp.  0*09,  in  Preussen  (1879)  D-47,  resp.  0-42, 
in  Bayern  (1871  — 1?^76)  0-63.  resp.  0-56;  an  Masern  in  Kngland,  nach  Tab.  21a 
O-öO,  resp,  0-46,  nach  TabeUe  21b  0-4ti,  resp,  0-42,  im  Ganti>n  Genf***)  O'll, 
resp.  0*15  (im  Caatun  Genf  würde  hiernach  die  Sterblichkeit  au  MuBern  bei  dem 
weiblichen  Geschlecht  überwiegen ;  dieae  Ziffer  bezieht  sich  indessen  nur  auf 
112  Todesfälle,  46  männliche  und  66  weibliche  und  ist  daher  nicht  beweiskräftig), 
in  Preusaen  ('1879)  0^21,  resp.  0-21,  in  Bayern  (1871  — 1875)  0*23  resp.  0-23. 
Die  Sterblichkeit  an  Croup  Überwiest  gleichfalls  bei  dem  männlioben 
Geschlecht,  während  an  Diphtherie  die  weibliche  Sterblichkeit  grösser  zu  sein 
scheint  als  die  männliche.  Es  starben  pro  Mille  der  männlichen,  resp  weiblichen 
Bevölkerung  in  England  an  Croup  0*30  gegen  0*27,  an  Diphtherie  0*46 
gegen  0'51,  im  Canlon  Genf  an  Croup  und  Angina  diphth  er  itiea-^) 
zneammen  0'40  gegen  030,  in  Preussen  f  1/^711)  Diphtherie  und  Croup  1'55 
gegen  1'36 ,  in  Bayern  (1871  — 187n)  Diphtherie  und  Group  1-03  gegen  0-94. 
An  Keuchhusten  Überwiegt  die  Sterblichkeit  conätant  beim  weiblichen 
Geschlecht.  Dieselbe  betrug  pro  Mille  der  mänulicbeo,  resp.  weiblicheu  Bevölke- 
rung in  England,  nach  Tabelle  21  a  042  gegen  0*4!},  nach  Tabelle  21  b  049  gegen 
0'57,  im  Canlon  Geiifft)  0-20  gegen  0-25,  in  Preussen  (1879)  0*47  gegen  Q-öO, 
in  Bayern  (1871  —  1875)  0*59  gegen  0-64, 

Die  Gruppe  (3er  chronischen  diathetischen  Krankheiten  über- 
wiegt in  Etwas  bei  den  Frauen.  Die  MortalitÄtüKiflFer  dieser  Krankheitsgruppe 
stellt  sieh  im  Canton  Genf  für  das  mfinnlichi^  Geschlecht  auf  4*46,  für  das  weib- 
liche Geschlecht  auf  4'55  pro  Mille  der  männlichen,  resp.  weiblichen  Bewohner. 
Ala.HauptrepräaentanteD  dieser  Gruppe  sind  Tuberkulose  und  Krebs  etwas 
nfther  m's  Äuge  zu  fassen. 

An  allen  tuberkulösen  Krankheiten  (Lungen-,  Gehirn-,  Unter- 
leib stuberkulose  und  Scropheln)  zusammen  starben  pro  mille  der  mämiliclien,  reap. 
weiblichen  Bewohner: 

in  England  185y   (cf.  Tab.   :^1  a) 3-30  resp.  331 

„         „  1849—1859  (Oesterlen)      .     .     .     3*50     „     3-51 

„         „  1871—1880  (Suppl.  to  the  45.  A.  R.)     3-08     „     2*69 

„  London  1859  (Obsteklen) 4-41     „     3*20 

„         „  1849—1859  (Oestehlkn)       .     ,     ,     4-58     „     3*32 

„         „  1871  —  1880  (Suppl.  lo  the  45.  A.  R.]     4*16     „     2*89 

im  Canton  Genf  1838  —  1855  (Tab.  22ttt).     .     .     .     381     „     3-61 

in  Preusaen  1879  (Tab.   23)  (inol.  Rhachitis)  .     .     3-67     „     3-02 

1880 .S-49   „   2-92 

1881 3-46  „  2-89 

1882 3-46  „  2*90 

1883 3*50  „  2-99 

Die  Sterbeziffer  an  allen  tuberkulösen  Krankheiten  zusammen  ist  hier- 
nach bei  dem  männlichen  Geschlecht  grösser  als  bei  dem  weiblichen. 

*)  Absolute  Zahlen:    nur  41  Todesfall«,    und  zwar  26  mäauliche  ua<i  lö   H'eiblicbB. 
*•)  Nur  83  Tadeafälle,  4\j  miliinlichf  iiud  37  weibliche. 
♦**)  Nur  112  Todesfälle,  4tj  mannliulie  nud  6Ö  weihliche. 
tJ  Absolute  Zahlen:  '^(>(>  Todesfälle,   L50  Hiännlkhe  und  116  weibliche;  anter  diesen 
waren  aber  nicht  wohl  über  20  Fälle  Diphtherie  (D'KEtpine). 

ff)  Äbftolate  Zahlen:  187  Todesfalle,  82  männluhe  nnd  105  weibliche. 
ttt)  Absolntfl Zahlen:  Alle  tulierkulö-^en  Krankheiten  irtcl.  Scrophf-In  nnd  Ht/dt'ocepha!ud 
acHtua:  3054  (1583  miinnlirhe  und  1521  weibliche);  Lungenphthi.se:  lil77  (1029  mÄnnliche 
und  948  weibliche);  UnterleibHtubnrkulose :  230  (91  mtLnnlicho  und  ]3y  weibliüho);  lfy<iro- 
cephalus  acutus  \  583  (282  männliche  nnd  301  weibliche);  Scrnpheln :  2t>4  (131  männlich« 
und  133  weibliche). 


KOBBZDITÄTS-  UND  KOBTAUTÄTS-STATISTIE. 


4^ 


Auf  Lnnfj^entnberknlose  falien 


in  England 


1859  .  . 
1849—1859 
1861—1870 
1871  —  1880 
1859  .  . 
1849—1859 
„         „  1871—1880 

im  Canton  Genf  1838—1855 

auf  GehirntnberkuloBe: 


n 

n 

London 


in  England 


» 

u 

n 

London 


1859    .     . 

1849—1859 

1861—1870 

1871—1880 

1859    .     . 

1849—1869 

1871—1880 


im  Ganton  Genf  1838—1855 
auf  Unterleibfltuberkulose 

in  England  1859    .     .     . 

1849—1859 

1871—1880 

1859    .     .     . 

1849—1859 

1871—1880 

im  Canton  Genf  1838—1855 

endlich  auf  Scropbeln: 
in  England 


n 

n 

n 

n  n 

n  1) 


n 
London 


n 
London 


1859    .     .     . 

1849—1859 

1871—1880 

1859    .     ,     . 

1849—1859 
„         „  1871  —  1880 

im  Canton  Genf  1838—1855 
in   Preuesen  (incl.  englische  Rrankh.)  1879 


2-43  resp. 
2-60     „ 
2-47     „ 
2-21 
3-25 
3-20 
3-00 
2-60 


0-42  reap. 

0-46  „ 

0-41  „ 

0-38  „ 

0-63  „ 

0-80  „ 

0-51  „ 

0-71  ^ 


2-64 
2-80 
2-48 
2-03 
2-40 
240 
208 
2-20 


0-30 
0-36 
0-28 
0-26 
0-42 
0-50 
0-34 
0-71 


0-27  resp.  0'23 

0-28 

0'35 

0-34 

0-39 

047 

0-20 


0-24 
0-29 
0-26 
0-30 
0-34 
0-32 


0-17  reap.  013 
012 
011 
0-12 
0*12 
0-13 
0-32 
0-09 


0-16 
0-14 
0-19 
019 
0-18 
0-32 
0-10 


Ferner  starben  an  Lungenschwindsnoht  im  Königreich  Bayern  1871—1875 
pro  mille  der  Bewohner  2'84  Mftnner  und  2*13  Frauen  und  im  Jahre  1866 — 67 
je  1  von  je  243  männlichen,  resp.  291  weiblichen  Personen^'),  und  in  den 
deutschen  Lebensversicherungs  -  GeBellschaften  1871  von  1000  mftnnlichen  Ver- 
sicherten 3*69,  von  1000  weiblichen  dagegen  2'78.  "*) 

Hiernach  überwiegt,  wenn  auch  nicht  erheblich,  die  Sterblichkeit  an  den 
tuberkulösen  Krankheiten  und  apeciell  auch  an  Lungenschwindsucht  beim  männ- 
lichen Geschlecht.*) 

Dem  unter  den  chronischen  diathetischen  Krankheiten  in  zweiter  Stelle 
stehenden  Krebs  ist  dagegen  das  weibliche  Geschlecht  erheblich  mehr  aus- 
gesetzt als  das  männliche.  An  Krebs  starben  pro  mille  der  männlichen,  resp. 
weiblichen  Bevölkerung   in  England,  nach  Tabelle  21a  0*20   gegen  0*47,    nach 


*)  ßemerkenswerth  ist,  dass  in  England,  wie  obige  Zusammenstellung  ergiebt,  firfiher 
die  Franen  eine  grössere  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht  zeigten ,  wie  die  Mttnner  und 
erst  in  dem  Jahrzehnt  1871 — 80  das  nmgekehrte  Verhältniss  auftritt,  eine  Differenz,  die 
möglicherweise  mit  der  englischen  Fabrikgesetzgebung  nnd  dem  durch  rie  den  Frmnen 
gewährten  Schatz  in  Yerbindimg  steht. 
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Tabelle  21b  024  gegen  052,  im  Canton  Genf*)  080  gegen  1*30,  in  Preuaaeu 
(1879)  0-24  gegen  0-39. 

Die  auf  Goo  vul&ioueD  fMllencIen  SterbefäELe  lierrBcben,  trotz  der  obea 
berührten  geringen  Zuverlässigkeit  gerade  dieaer  Ziffern,  coiistant  bei  dem  männ- 
licben  Gescblechte  vor,  desgleicben.  wenn  aucb  in  geringerem  Grade,  die  Seh  lag- 
flüsae.  Gs  starben  pro  milie  der  oiilnDLicben ,  reep.  weiblichen  Bewohner  an 
Coiivulsionen  in  England  l'C  gegen  1  1,  im  Canton  Genf**)  0*5  gegen  0'3, 
in  PreuBsen  (1879)  4^5  gegen  3'6,  in  Bayern  (1871  —  1875)  5*3  gegen  4-0;  an 
Apoplexie  in  England  0*44  gegen  0*43,  im  Canton  Genf***)  0'40  gegen  0*41; 
in  Preuesen  (1879)  1*2  gegen  0*9,  in  Bayern  {1H71  — 1875)  1-0  gegen  0-8;  an 
rascb  tödtlichen  Kran  k  heitafällen  bei  zuvor  relativ  Gesnnden 
incL   Apoplexie  im  Canton   Genf  0-66  gegen  0'65. 

In  Folge  von  SchwangerBchaft  und  Rind bett  starben  pro  mille  der 
weiblichen  Einwohner  in  England  nach  Tabelle  21  a  035,  nacli  Tabelle  21b  0*32, 
im  Canton  Genf  gleichfalla  0-35,  in  Preussen  (1879)  0-48^  und  in  Percent  der 
weiblichen  Gesammtsterblicbkeit  in  England  1*61,  im  Ganton  Genf  1*73,  in 
Preuesen  2*03.     Cfr.  auch  Artikel  Oeburtssta  ti  sti  k. 

Diesen  Ergebnissen  nach  überwiegt  somit  die  Sterblichkeit  an  den  meisten 
Krankheiten  beim  mttnnlichen  Geschlecht;  eine  mehr  oder  weniger  auageaprochene 
grossere  Disposition  zeigen  die  Frauen  nur  zu  Altersschwäche,  Krankheiten  der 
Geachlechtflorgane,  zu  chronischen  Krankheiten,  namentlich  den  einfach  chronischen 
Krankheiten,  zu  Kouchhuaten,  Diphtherie  und  Krebs. 

3.  Einfluss  des  Alters  auf  die  Sterblichkeit  durch  gewisse 

Todesursachen, 
AU  numerischer  Ausdruck  für  die  relative  Häutigkeit  der  einselnen  Todes- 
ursachen  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  dienen  : 

1.  Die  Sterbeziflfer  jeder  Altersclasae  an  den  einzelnen  Todesursacben, 
d.  h.  das  VerbflltniAS  der  ZM  der  an  einer  bi'stimmten  Todesursache  in  einer 
Altersclasse  Geslorbenen  zu  der  Zahl  der  Lebenden  der  gleichen  Altersstufe. 
Diese  Ziffer  bringt,  aus  bereits  früher  angeführten  Gründen,  auch  bezüglich  der 
Altersstufen  die  relative  Hflirfigkeit  der  einzelnen  Todesursachen  am  sichersten 
zum  Ausdrucke. 

2.  Das  Verhältnisa  der  verschiedenen  Todesursachen  zu  jeder  Altersstufe 
der  Qeatorbenen.  Man  fasst  hierbei  nur  immer  je  eine  Todefturnache  in's  Auge 
und  verfolgt  ihre  Wirkungen  in  Jen  verschiedenen  Alterasladien ;  man  berechnet 
somit,  wie  viele  von  100  an  einer  bestimmten  Krankheit  Gestorbenen  auf  die 
einzelnen  Altersstufen  fallen. 

3.  Das  Verbältniss  jeder  einzelnen  Todesursache  zur  Gesammtaumme  der 
io  jeder  einzelnen  Altersstufe  Gestorbenen.  Man  fasst  hierbei  nur  immer  je  eine 
Altersstufe  in's  Auge  und  verfolgt  die  Quote  der  einzelnen  Todesursachen  der  in 
dieser  Altersstufe  überhaupt  Gestorbenen ;  man  berechnet  somit  wie  viele  von 
100  in  jeder  Altersstufe  überhaupt  Gestorbenen  durch  die  verschiedenen  Todes- 
ursachen starben. 

Da ,  wie  gesagt ,  die  letzten  beiden  Methoden  nur  von  untergeordnetem 
Werthe  sind  ^  so  haben  wir  die  Wiedergabe  der  betreffenden  Ziffern  lediglich  auf 
Preussen  beschrAnkt.  In  der  1.  Aufl.  der  Encyclopftdie  tinden  sich  dieselben  auch 
für  England  vor. 

Die  Tabelle  28  a — c  geben  für  die  häufigsten  und  wichtigsten  Todesursachen 
die  Sterbeziffern  der  einzelnen  Altersstufen  in  England  für  die  drei  Jahrzehnte 
1851  —  60,  1861—70  und  1871  —  80;  die  Tabelle  29a— c  die  einachlägigea 
Verhältnisse  in  Preussen  für  das  Jahr  1877. 


I 


*)  Absolut«  Zahlen  :  899  TodoHfäUa  (318  männliche  und  571  weibliche). 
*•)  Absolute  Zahlen:  319  TodesfAile  {198  mannliche  und  126  weiblich«). 
***)  AbKolute  Zahlen:  6^4  Todesfälle  (335  maanliche  ujhI  'MB  weibliche). 


I 


I 


MOBBIDITÄTS-  UND  H0BTALITÄT8-STATI8TIK. 


447 


fl 
&3 


a 

1 


I  ^ 

ja  ^ 
»  a 

i: 

l7 


9 

§ 

TS 

e 

s 


§'e 


5    i?e  SSS8  -"*"" '-«"" 


««.-1 


cococo 


w5  no  cc 


OS  .-HO 


t*go^ 
«eoco 


Sfg 


SsS^ 


*-Hf-li-H     OiOCC 


3??S 


f-(i-HO 


S^  CO 


3gS 


03  lAin 
l>iMO 


« 


^^Qi   oooo 


5*c<ro 


fO  ^  CO 


C^fOCO 


o>o>o> 


'^s 


äo-^co 

0OflO*> 


•-ICO 


t0<^^ 


S22 


CO  ■'J'  CO 


t'OOi'- 

»— ti— ( sc 


r*o»o 

C0OD)>O 


c«co35 


0<— O    fOOa 


ooo 


o^o 


^o© 


S2: 


OSfOl'- 


^co*o 
tot^co 

co^cp 


•lO 


fCOS 
00  lO 


S2 


A  COCO 

-^eOt-H 


CO  iN 


SJCOJft 

SSw5 


COt-H^H 


OS  w« 


CO— w 
COCOt- 


04<mS 


»  a 

=35 

<< 


Uli     I  ■ 


»O  CC  C*     »O  O  £» 

000000    oooooc 


oöSoo   S^oo   SSoo   SSoo  SSäo   S£oo   wSoo 


-  I 


•c 


s 


£  £ 


£  g 

*^  fl 
«  s 

^  o 

^® 


1^       4M 

■ 

MOTimDlTlTS-  UND  MORTALITÄTS^TÄTISTIK. 

" 

■ 

^^H 

?< 

W 

Ä 

>i 

t»^. 

5^ 

:> 

Ä 

5 

3     H 

^ — 

3 

3 

3 

^  5 

GS 

p 
c 

^^^^H. 

s 

a 

s 

B 

a 

CD 

5 

^^1 

K* 

■r 

36- 

2-   ST- 

je* 

w 

'7 

V 

■ 

=r 

=r* 

CS 

1 

^ 

^^^^1 

f2 

o 

a 

tli 

"5 

s 

^^ 

H 

^H 

^^^^^^H 

15 

s 

n 

T 

ti 

^ 

s 

E 

1 

S 

D 

s 

s 

a 

Ä 

o 

^^^^1 

& 
? 

1* 

•    f 

£. 
« 
» 

p 

s 

1      a. 

1     1 

^^^^^^^H 

33 

-«i 

•     Q 

9 

a: 

C-. 

o 

^^^^^^H 

0 

1 

3 

s 

9 

i 

S 

1 

X 

3 

1 

•     3 

o 

ff* 

B 

ST 

i 
1 

1 

s 

f. 
s- 

■ 
p 

H      ■ 

m 
p 

■ 

5 

9 

3 

er 

1 

■  1. 

« 

J 

^^^^^^^^■JD    « 

.    7 

^^^^^^M 

^^^P                  ~ . 



• 

. — — . 

—'• . 

——-.^ 

. ■ . 

— 

■— — 

-■ 

^^1 

^H         /i^'^. 

CD  QO  X 

00  00  00 

CCOOOQ 

QO'Ti'-ij 

§11 

2S§ 

CO 

TOT- 

1—  1—  1— 

5» 

^^1 

-JC^Ci 

^}<Xi  i" 

->  c;  4:' 

-»Ci  4" 

^CSCrt 

■ 

^^H                rc  ^1  c:^ 

1  1  1 

S3S  sss 

1   1   ( 

1       1       1 

oo  o 

*"  i    1      IM          II 

8äS  gSS  gä§ 

1  1 

CR 

1 

K- 

CüCtf  CW 

1—  (— '  1— ' 

t--H- 

^cic^s 

^o^D^^ 

'.h 

^^1             -0^1^ 

^^^ 

^>s^ 

^fi*.-0 

isjji^ 

o  *^  -J 

<I-^-J 

III 

Ctf  ^&^ 

^  J».0; 

^^H 

^^H              CCO-.  üj 

J£J£ 

r-**.^ 

1—^*^ 

Sa 

^^^1 

^^B                   CUCtOO 

^sQo•fr• 

ODH 

—  *^ 

^  .^-j 

00»;^ 

^-J-i 

owco 

1" 

^^H 

^^^^^1 

^^H               ^,«^^1^ 

h-H-H- 

ICi—O 

(COO 

tOM*-* 

1— tON» 

1—» 

o 

^^^^^^^1 

^^1                gceig 

»-* 

lOH'tO 

li§ 

ICCUU9 

s^s 

WIOtD 

cewCT 

■*JCD  W 

1 

^^^^^^H 

en  CD  Ol 

<19äV 

O^^co 

CO  CD  CO 

o^05^D 

S^co 

(D 

^^^H 

^^1                              ^-^01 

—  *ji« 

cjsoo<yT 

QOt^H- 

o«£5ao 

<<.2CCD 

G>-40 

O  WCO 

■ 

^^H                Go  c*  w 

^-'^— »SD 

o»  o*o» 

t— '  H-  >— ' 

CtgCi 

ICIC2<S 

UTC  IC 

w^o* 

t" 

^T^CO 

SE42 

se^ 

•c-  CQ^s 

H^  4^  W 

o?Eci 

ss^ 

t 

^^^1 

^^H               vtQocn 

wXjS» 

—  ^*J 

wco*- 

coSS 

^w(>: 

o 

1 

■       g|| 

ä£S 

s;::;8 

f^ss 

gss 

ss^g? 

1— »•— «K) 

cntoeu 

N-OOO 

h« 

? 

4^h3i5 

OiCCO 

^DcD"N| 

■TiCOcD 

JO-JCO 

Oocpeo 

i^Cco« 

o« 

I 

tejc»c 

^ 

^^^H               ifi.  c^  ^ 

H— 

JC»CKi 

CWCOCM 

Ci3U>OJ 

121 

(-—(-—#£■ 

C:  0:>CC 

l 

^^H 

H        ßs^y 

SPS  sss  s=^ 

£S£3S5 

^22g 

feJS'^ 

CC  t;.  O;     , 

■ 

Ci309t^.    1 

J£ 

^^H                     CDU  CT 

QDCcS 

WCtf  OD 

ll§ 

Sil 

iSi 

ISooS 

1 

(Xt^tU 

1           III 

«C»— -— 

^O^Ui 

-J'Jff} 

OiOiU* 

CiUt  w 

c^csp? 

H-  1—' 

o:  ^co: 

^^H 

4»  CD-^ 

o:S<c 

-j«-a 

-J  -kC^ 

^Drf-cc 

«o^;;Sb 

ss^ 

H« 

•— l^t— 

^^^H 

<&OtO 

CiOW 

6D-Jt— 

«^  *.CO 

VfW^ 

ACfi^a 

cDW*a 

s 

■ 

1— >— ^ 

K'H-h^ 

1— H- 

t— '^t— 

cu»^»fr> 

^ 

^ 

^^H            -^  '^^ 

epcecp 

Q-.  rf^lC 

*-t^  o 

tuo^ 

«(— Ci 

K^ 

-aoo 

^^^^^^1 

^^1              KK'<;^ 

85K: 

»^  ^-00 

^— 'C: 

»-•^o; 

fesj§ 

csce^ 

»— ' 

»f^  14  Iw^ 

^^^^^^^^^H 

^H 

-jH-<^ 

^^c^o 

ü»  —  ti' 

*'  H-C 

COCi^- 

K-CÜ05 

c;*a:'— 

"^M 

^— — 

O^IOK) 

iCJc  ^ 

^=l•— — 

*o*ö^ 

u:cMC» 

4. 

^^^H                     p-i  m  m 

S£S 

jccocyr 

4^  f^  iO 

iC  *^  w 

»coao 

!—'•—' 

t-'gsifL 

T 

^^1 

^^^^^B                          ».r»  ri*i ,  ~i 

cjt  cccn 

OiOOOO 

sss 

iKi^i    w 

*30H- 

mK03 

o^ 

^^^1 

^^B                     W*  ^»r 

-«D 

w)io<:» 

OtO»Ü' 

*^  :*>K) 

o«*a--j 

CMJOC3 

frsooi 

9 

■ 

^^^H 

ClStiDtO 

^o;  c;» 

Oi4^il^ 

rffc-tOM 

rf*.  A  tO 

N^ICIO 

s 

^^H             .^.—  'Xf 

—  CO(Ä 

COCC 

^a;--5 

^Da:iO; 

CD  -0  00 

■=5fcoc 

üi  Ci:  cß 

^_  ^^ 

tgg 

k 

^^1 

^^f            '^^lU 

<o-j  — 

tote  t£) 

tiu-aoi 

<— hDcn 

CPiUiCiJ 

^^^M 

tnOOCJi 

^JCiO 

COrf^fO 

0*0  fSD 

yiOCD 

»u.ic*i 

CO  J^O 

^1 

1                           _»-«*. 

iND^^f— 

4>»iklf^ 

01^63 

►-  «ßOD 

COffiOt 

I—OCD 

h-N-h- 

l 

^1 

1                  "^^iS 

^D•^as 

g2£ä 

^    Ö     ^M 

ocwgp 

t^COlC 

4h.OV9 

H-H-H- 

»N  <7>  '^ 

^^H 

g^l(C 

•^CDOa 

co^v 

H^ewoa 

•^  (*;%  flp 

^^^1 

1                   —«cJS 

CD  CT»  CO 

O-^OJ 

COCti-^ 

*oco«a 

hSCU^ 

aSsctf 

V 

1 

g£s 

1 

§*£ 

1                                »K  tD 

cu^c^D 

V^V^tU. 

rfh.»C^ 

<C'GD&t 

^00  Oi 

^H 

1                               <JfZtSfO 

wo:^ 

er.  OS  CD 

c.  c*;os 

C'  r— ■  CT* 

>l^.  ^  b^ 

1— ' 

fl 

^^1 

R                       »ulS:    SS»c 

sst 

^^s; 

^ss 

sg;g 

^.^tl 

K-t-OO 

■ 

^^^K 

J 

KOBBIDITItS-  und  H0BTALITAT8-STATI8TIK. 


453 


'S 


"8       2 


0 

8 

I 

o  Sa 

"  a 


'S  "•  i 
5     1 

5:      j 


S 


a 

0 
O.* 
OD 

s 

'S 

& 

5 


QU      S  O 

.2  ^2 

^   d 

o 


M 


II 


^  t"  ^-t  O  00  ^H  CO  t— <  ^H  i-HO 


s 


i-Hi— rcc  io 


?S;' 


I  I  I 


i;^  I 


;cco*o<Dr-ecoo«D®os"*'*— 4W 

^<30ÖDÜ3<N^Ö9«2CO34Ölti0^  Ölf^ 


ot 


I  I 


SO{ao      CX)(oaoo      m«      to  oa  gp  lO  t>  iO  ^t«  q  eo  qo  gq  cp  co  c«  m 

ÖÖÖ    I  U9ÖÖÖ    I  Ö    I  ^ÖWJODÖtbÖj.^ÖlwAiMC'ÖOib 


I    I    I  öööoibööö 


I    I  OÖÖÖÖPÖÖÖ   I  o 


PO  o CO  — -^  CO  CD  tfj     t*     cpoooo{r»of  t>so{a»^triQo« 

<N —1  C^  p  W  •7' -- O    .  <M    ,  SÄSjG^-^iOiNODCOCOOOwSoOcO 


ig 


ö'^öiö-4*<^Ö<^Ö*^eoöeDäo 


^-  I    I    I  »oboc^eioooco— •-Heo»Ä^o-^oo  — lO-^cocwcccocMOcQ-H 


*9  I    I    I  00^ »oeQaiOdaco»0'-io>o>ooo»«»o QOio »o^ooco  .oosin 
'^  I    I    I  »^ -i*« Ä) A '^öoööööebööt»HÖ&iööiö'it<  I  ööiö 


-^f-HOOCO«CO— 0|CO-^OC0ira05trC0l--iO00'-*Q0        CC5S-H 


00«C;«l>COOt«l-*'-tO<M»»©^N^»OOÖ'^»^CO    I  öib 


^ 


—  odb  — CO  I  ÖÄ«? 


5518^^ 


COOliOOiOfMOiC-^-^IN 


Csi  — OQO  — 2 


t-GOI>Ö»O^Op^^fC:*rc.^gOOOQOO— 'CO 


I  CO 


CO 


ccoo  i-HOst*  «  coroTt*  «t*  eo 

O 


"3 


's  •-  "  S 

•C  «  M  -S  S 
5  b  .  i3- 


Sa« 


•  d  c    • 

a  bJ  S  •'" 
3    -<S  9 

3  I Ä  ?  .-§  S  'S 
'S  M  "  So  3  'S  -= 


•T?  ^— '  M     B     S 


s 


£ 


5  1 


^  ^ 


oi 


'^     s 


o    Ä 


o  ^ 


•=  g,.*       «5  ö  s 


ä  ö  5  o  ^  5  •£  'S  'S 


'S 

60-0 


I   ^ 


::fMO««^'^wicö^^odaiö<5-^G^^C"^»ö<»i>cDoäö^w«"*».'rco^^o6aiö 


4S4 


MORBIDITATS^  OND  MORTÄLITATS-STATISTIK. 


gggtsg^iggjfjsg 


r  =  c 

tr  =;  H 
»*  «  o 


s. 


2. 1  r*  ^  »  3  B 

2-  5  J  §  _ 
^  =  ■     3  S 

2   » 


to 


N> 


g   « 


cTtoic  —  (;li^OlOiJi;oo-*JO^-^2c;»OOlO;cDü^^- 


^3 


CT»  CP  O 

^soctf      CDaDC»:a3C7:.w>(h.rc^cociiji>2QDtcrcecucjoico9  2jb.ud 


a>o 


OCOM        »«QCQOCnO 


i-jgpo*gpo^»»-'GD-astf  '  i*L --j  ö  ob  ob  '    ' 


'j  ?ß  ij  M  '      * 


fe 


s 


CD 


Kl 


Q%C 


0-7P 

(ö  ^  Ö  _    _ 

00 1*»—       C7tWO^a:^<I-^Cn^-^ 


cbc6Öcitab^Qbchi*oüJL)»u<rf».«j 


cötpö^ioö-ö  —  cüo;  —  i«i-ob-3<;öep 

cocD<c»-^-ec»toc*:tot^>—  ^00^ 


ÜT  __  »-.  N-t  »O  —  O» 

—  H-potC'-'röäOifih  — ciifc  — rf-. 


fe 


p  I 

CO 


COCVCCOO I 

g»—  Ö  QÖ  Ö  '-5  -^  tä   ' 
Oi  f5  *- W  h- trt  üi 


ooov«oopo 


O  ^  P  tO  C 


ppO0»C2OC>*^ 
»;i^  10  O  In?  H- i|i  Cft 

0000*0000 

SK>  1-^  *i  Ö  H-  ö  ö 

oopcioo  I  O 
00  ffi  w  ^—  ^  CTs      05 


S'ocö»üoböä^^'^^OQ°öCDV'^-  '  H^'  »-^obi-iäiioi-^'  ö'  1^ 


^Wp»-7*tWMWOpp^pC7'*9C7.  tol-^lp— ptr»po|      I      1*31 


^  hs  •-»  «  C?T .— M 


OD 


MORBIDITÄTS'  UND  MORTALITÄTS-^TATISTIK. 


4d5 


8g?SSSSS8SSg8SSSSSggSS88SS8SS8S|S 
SSSSSSSSSSiS88SSSgSgSSS8S8SSSSS'g 


J'-^ 


OO 


K 


oöö  l  c^ö 


eic^»ikO^^«OtocDu)o«tnao^o 


O— •'— Ol'-'OCO' 


Ol     ■OÖÖÖ-^.^'^Ö 


qo  (^  S  S  *o  x  ^  CO 


-^  tow  -^  00  —  o 

00  >f  04  -J=  <£>  X  ÖS 


OS       ■*       O— <QC»pt* 


So*  o  ec  t*  ^  to  o* 


?i 


CO -^j*  ?*  «o  «^  r- 

o^r-  <oo*o 


o --*  7- >*  «5  r* -^  ,  r~ 


or-'-'ao-^-^goQ 


«ooÖQO^eiäo 


»'S 


■^f^eC         6000=?»«         »f3 


»c  rtioso 


ro  OJ  f^^  ^  "^  t^  '-^ 
^  lO  ■*<  o  PO  in  r* 


co^totoc*3rooao»oo>oo£-io<o 


rff  öo  WS  —  *Q  Ö3  tra  O      c^      öcD  O  ^  *n  en  ^oic^  AOOMOO  c£>^ 


{0«0— ^3*Q  — <©        -^        ^^  !>■  iO  T«#  O  «O  03  CO  eo  tN -V  CO  C*^  CO  <© 

t-cO'«»'pO«'n*p    I  OJ   ,  '^Oi'-£'OHr*ait^>itx:t^oi-^  —  MÖ 


w*-«<X)050«pffo---^aD'^":<«Q-*^HeoaQcc»QQap^i©oc*V 
(£'pM!rcrct^c5'^»f3p^ArtS5r*H3co«^SJ'?firr3^5iD*Ä 


•-*»ö— *rco~:ör*rßroas--f-^-n*r-"-0»ocoiO"^osco  ^ 
py5iO'<»'0'*?<-N3ii;—  coc*ifp*'*cc^»ooi5oO'n'r*o  .t 
•  nj  Ö  tb  5«  is  .^  ÖS  ö -^ 'i»*  ö  »^  ö -i«* -^  csi  lii  ^  CO  c*i  »b  —   I- 


•v  — Oi 


c«  ♦— ( (N  «^  ■-* 


oi 


•H  «  -?<  •£  :c  00  r* 


Ol   C^  ^^  'fi 


55 


-< -«3  ►S  •<  a.  M  a  ff  M 


1 


'S 

n 


I  u«i3 


ü^^ 


"  t  p 


TT 

,— »  2  *  * 

"      L-       ä       S  =       Ö 

Ä    to  g  J2    „    O    <D 

s  *-  £ 


rE 


.V  o  a 


fMC«*cT5^»f3eot*cüooO'—  ?-*:^-^*r)fr^t>.X'a>o  —  w 


I  I 

o   o   ä 


<  ^J  ►J  -<  BS  rh  ;e; 


1^ 

t4  c» 


MORBIDITÄTS-  UND  M0BTALITÄT3-STATISTIK 


XiXgO     OpaiOD     CCCDOD     OCCBCE     QOCDOÜ     00  TOTC     CD  X  CD     000000     OD  <*  tt)     00  00  00  m 


g^*^. 


^i  -itDö  -Jc*30  ÄiCi:»^  WO"--?  -j<i--a  hb.4^»^  lüoiCi;  •— 

^  '-7QDO  CTwCT.  IC  -141.*.  C>«^-3  ^?0D4»-  hfc.tOÖ  i—ISco  i— 

.».  OOi— **.  O*.»—  -»JCO-J  ODhSCJä  Cü^K-  Ot-J-J  -J..J.-I  Oi 

loetfhs    h-*  toMt«&  K^crb^  Kweo  OH*go  s^(«;o  ^^^c9t  -jcdcm 

^— ^^-0    cncDOt  <IAtD  Oi^Ö  O^iD  <D<D<D  OÖVfö  mct:^  Qt-'U»  C^AO 

^-4»     i-'<OfO  O)00</f  »&U<0  iCO^^  OcfOD  ICICQS  O-^O  OCtfcC  -<}00C;< 


H-"!—  M.    vwcn     ^^ION>    i-t^^     CCCt     JC»C>C     c^h:::^    tUi&-Cr 

£*Üi     CC/tCS     QOtOM.     .£»CJ|^      C-.^OO     I— rf^CC     OtCOi     CnV**J 


MtolC  lO^TCO  lOtOH'  CUCtfO»  h~' >->  »«  »-•  t-*  Cl  00 
Cl«*^0  OCCa;  ex>Oif^  Wn-o  0^^&0«  cwtDco  H-goQ  0:?C 
t&-tC<l     (;h:<;cO     K)cO-4    C>  CO  cp    «C*atD    0  03»     od  «^  ^    (^  O« 


?CiK'*C     CUOLiCÜ     CttCXiCO      CctOM*     C)JCC* 
C^J     WH-iO     fflit&<l     f^^OO     ^--^-J      >^-^;^     C^-CC      «CH-00     CCH^^     C-Jt—N- 


CCifeM     ife^-OD     O^O^     rf^i^-^     -4A^     4^0-^     ->3fCü;     Otfc-^     K>        M>     H^tOOD 

coofCT*    oo^o^    cuuoD    Ofcccn    fcooo    ^^eoK.    aio;->j    >o-^o    &000    ■ooo^' 


i^^üt    -4-jcs    CiOit;»    Cü^OJ    cnoi 

OJÜD^     -J03-J     'J*.«:?-     tS*^<£>     (ÖfC 

daOtf   Aorfi    iN0-.3>—    <^i«b.tf>   dte 


tOtOtD     Clrf^lC     4>.fCO     ftJG-^ 

Otf^    K  V  c    "  -     - 


*?8 


h-r—.— .    cc^^^^    ««■—    wh-h-    «ict— 
G~. j^w;    ^(?"-oi    ?^'X'ut    ■^'^^    *i?"^^    ^iCOD      ^1^1-* 


fd<SO    cnao>M    -^t^gü     c/i^fo?     ösOiCC    Ö^<X>-<I     *i^  ri.  ZiS     -JOi— *  Wi 

CnCOw     1^1— CO     CUfCiCTi     C^^wi      Utf-^Qm;     a^WQV     ^->t:.i;tO     9*-^-^     Vt^5a3     K) 


•— 1^-        ^^  ucwK}    -^o:cn    cTirfkrfk.    (^culc    ^jkiu 

^_^p     *— O0C5     OOcC     4»-Cr,  <0     »CCiiü     Gp*JOD     OiiCcO  h-h- 

C;»t«*-     WOOV     K-  --J0O     *-3CTiO     OiKW     --^tKOC     CJ<I<C     VOtC     ifx-hS'^     CC^.  c 


_t-*  .^     f0^^»     tfki^i^     Crit^K>     ta-5D(X     COO^O*     ^Oeo 


*>C»t«    iO-^C*9    0000^    OQ*- 

C>t-«)Ö     »o-CCtO     OäH-iC7(     Sl^fC 
M-coiO    H-OCu     EDCnco    OH'Ctf 


CUpO     *U  CO  10     k^OU)     M-H-N^ 
CUM     •^ItOOi      W-OO?     H^Ü^Oä 


rc^c^D    coicic    a^v^tU. 


<5>  *-  S     t**.^D^—     iCOOC?»     — 00O5 


Vii»t<0     CWAH'     AOdCO     lOCMO)    C:0:a>    O  —  O*     ro>tk.K^  ^^ 

irtS:*   öSb^    ooo;«^    .i-fx    w<i4)'    Sh-o*    ödctjos    wton- 


^sICa:      COCi3«J     hD^Cü      {OCO<l      iCCä^A      03UO9 


KOBHIDirlTS-  UND  MOBTALITITS-STATISTXK. 


453 


"8     s 


I 


s 


al 


•i 

ä 


00 


"S        * 

a     « 


is    i 


00     jfi  O 


|£ 


e  I 


I 

IT 


1^ 


1>J 


<-4CN 


SSa2£g35Se  ,S  ,  gSSSSEsSSSSSSSSSfi 


•.jT  *—'  M«  -^  "y  '"-.^  U^'  "^         I      "■■*         I       "^^    -^ 


'"i  Ä  OD  1— t  rt  >-i  "— <  '— 'O 


s 


I  öööoöö   I  ff*  I   '    '    ' 


(C  U3  U?  kr}  kO  Q  t:^ 
^^i-<  m  ko      ^r^^ 


ISI 


73     t 


cq  *^  *o  ^  o*  ^H  « ?*•      f<s      m -^  ^  i?*  51*  OS  -  ^  m  CO  «5  ^5  CO  CM  ^ 

O  O  *M  »-^ -^  o*  Sä  M   ,m    ,  CO  ;c":ö  1^  CD  f*  cc  00  <c  tS  3i  ■*  ^  ^  M 


O  O  *?J 'T' -^  o«  m  iN   ,  PO    1  - 


SMOO      gocooDo 


ir5    j   »ftf>.-5lc^  US 


Iß  ^O  PQOO 


s 


-«'^SSS 


CM 

I  o 


CO 


IM 


eocQO&i-H^-"— ♦CMt£jr»iOas?ftcptH(7«^cM^^cr»oi>cr)t*'*GO^D 

I      1   ^GOC7-i?|QOOn?^i-HCCiO^O-^aÖ-^»Ö^CO'CMrf3tt>!NCiCT3«^ 


GO^*öm050ffia5iO^O!iO>OSiÄißCO*ÄiÖ^OOor* 


OCMO 


crS  ^H  c-  f-j(       T— I 


OiA 


^  f  »?3    ^      -K 


oa^rt  ■* 


-    Ö      ■   £ 


£  .fi  -5  ^  sa  =* 

Bis   a^   g-S^-x^*   tvr 


S  9  *^ 


^  s 


5 

e 


ffi  &e9  ^ 


9    '■ 


's   a   & 
ü   Ö  ff 


ho 


5P  -  SÄ 
2  t:  cq 


a  i  o  i  ä-o 

C    «    &  B    S    => 


E 


•g 


'S  ^  '^ 


=5  ^ 


«  a  » 


J2    ü    ^ 


;5  Ä  u;  Yi  s  ^ 


s  ^  < 


MOEBIDITÄTS-  UND  M0RTAL1TÄTS*^TATISTIK. 


4U 


3'3; 


I 


'8SW888SS8SSS$8888$SS888?888S838\S 


Ö  1  ä> 


öö  I  ö 


s.*^ 


00  i-  «3  00  O  00  l-  ro  OD  ><  C^  -f:  (jO  00  « 

I  cf3-— c«3c?ii!tbt^Ö0'^'^ö*ir'^cN*b 


I  \% 


oör-ös«ö  I  r* 


O    fpO 


O  ^  ^  gi|  f?5  1^  1^       t» 

I    I    I     'ööö  <bc»i»b«ö  los 


05     I    QOÖQ^Or*  C*-HO0  40  COO  O*-- -^  CO 


Sc- 9  CO  o  r- CD  »^     so 
I    I    I     •ööööwffsiiö  I  -^ 


'©'33'^ö'^«m'^ihöödDÖi6»cb 


I     I     I        ^-O— '.-^oOOeo.oi 
I     I     I      'ÖÖÖ    I  ÖlüOiMO    I   o* 


C«  CO  « -- iö  OS  00  Ol       ■^       ift  CO«-*' w?c*roOO>"to«oo«  C>tJ 
.     I     j        *-«o^^OO»000=    ,O|00OS00  — OC>iOaiÄaä-HC»|i0^cor 


I  i 


tOQO?fDi-*IÖ03ir30 

et  — ^Ocor-«-»— • 

öcxbödo^'^ö 


s 


f-.      !» CO  Ö<öiCco^e>*i>io  ob  Ol  oo  o'o  o» 


^     I     I      •  ÖÖÖÖCiEO  »^Ö    1 


»00»-H--<G>-^  — »COJO?O«O00t*Ol   ^^ 


Ol  —  lOCOCÄOCOCO^Hr-^Op-^^Mya-H^HCOOQcpOQaO^^cDOt-'tp 
I   cor-jm«rEpr^3'^»raas^nbmcoc>-.ccooi'^«^ro3afS&*oi 


•-i*o—tccQi^cot*eocoai'*r'^^t*^o»pcQ«o^aaco   ^t  — a> 


a 


.n  iß  O  <-H  t^  CO  r- 5i  mS  CO  00  rrs  «>  «^  ^  S5  •;- ^*  M  «  00  ,  -SSaJ^ 
CM  --toi  «-H  --• 


•-H  GOGQiAO^aO        «^trtm^fOt-CO-^ÖifOOIUSi-^tO        OlSiO» 

«1    I       ooofotO'-t|(ooGaiTj<roooroff-jo*a5*oaÖOTecyD,t->aO'w 
ä>   I    I     •■oio'hi^TO   ldD'^nTÖ-^ööötC'"iröi'^ööoÖJÖJ   löroro 


I  I 


C-I>-fO-^00000'?»Cr^OP<^  — t^^C-^0#C-t!-0i^«O 
t*0>0-^*ßr~dOÖO— «ÄfSO»— «O^CMÄiftOt^O  "" 


o>0"'*ßr~ci  ooD  ^^os^öoi^^oecMc:  ioot^o  ?o  ■  occt- 


ocoeo 


s? 


r^oait^'^^Hi>»er-o«oioiX)Qü'*Qo95o-^5^.  — ' 


t-r^iTjcs 


o?.  t--v 


rcos--oo<'-'i>oio;c:3>Gycp 


-«r  osor 

-^eoi— <  «       00        f— I       Ol 


? 


J 


.  £ 


_n 


II 


31' 


8 


.2  03 .5  Ä  G 


^   n 


d  flj  1. 


5  -^ 


Q  "H,  s-  «  S  *=  'c 


-1.^8 


*— loieo^rmtor^ocs:! 


K  C  <  eS 


s  i;  =  -ü  n 


h3   J 


^  B  a  £ 

I-   M   r   ö   S**^       lä 


4m 


HOBBIDITATS-  UND  MORTÄUTÄTS-STÄTISTIK 


ÖcDS-^S^S£cSloN-ö«coÖ^avcn»Ui*:»\D^C!OecOo-äa'-0'*'.cc*o^- 


4»0  CD 


oscDOi   »ö  »y  ^^  t-*  •— w  «^  t— 1-*  o  H-»  1^  H- (>£  H- -g  rfk.  y* -4  oi 


CO  CD  «4 


coccp 

•5  OD  CD 


s 


8 


O«C»:O0t»>C>ex*— CDODOODt^ViOCid 


^-  H-  O  C:  O  O  O 


»ÖOCCC:9c^O0Ö-^0S®<CCU0*CD 


—  CC  "  ^i-  *o 


8>c 
OD 


cp  ^  c;*  -~7  <Orf-<Dq^Oto-t*-tg  &icoo>c^)>sM>oa3a3N7k^OD)K 


lci|locntopOrf*JCfcU»ofc0^i-^0*o 


w  OD ^o H- oo  ^c  fc  i7*  ik  !;£ Ca^  —  ^- h3 OD Oi      cc      o-^ha  wü•aD^sa> 


-ö  ce  CD  QO  >tk.  bU -^  eö  CT*  OJ  CD  Ö  Cn  CD  U»  '  ü'  »C  QÖ  CR  i4^  Ö  «^  c!) 


c-  cö  <i  :=  c:  o 


p  *-  p  ff.  p  o 
*.  ■   M  «  Cfcs  ec  -rf  "^ 


*^MOO 


0>  cu  CD  7:  K»  01  o^  w  a>  o  CT* -o  o  Gp  e;*      h^  '   üaep^^OOO 

H-/CCoQ0CD-JSiO5-J»-n6-.<D«a0Ü«        PS        — ePfiEfv^  — 


oo "— ^2^=^o 


^^  I   "^  I    I 

i#^«D        O 


opppppcpppptpop  I  ppppp  I 


S88S8SgSS£SgggSgSS8gSSSS§8SgS8« 
S888gSg888SSg8S8gSSÖ888888ÖS8S8 


di 


MOBBIDITÄTS-  ÜKD  HORTAUTÄTS-STATISTEK. 


457 


§•3 

§;§ 
&^ 

11 


ns  ^  ■• 

a  o 

o  a 

c  • 
i  ä 

-1 


Q      00  rjeo      oa 

Ö   1  O   I     I  ÖÖ   1  «^ 


.5 


3S2  .S"^ 


# 


8SSSE;3§S2S§5!SIS 


I     I  S2   I     I     1  ooo    l  OO   I  O    I  f-<0«-tCCO^OOOOOOOO»0 


iS 


I  IS  -Sli 


S  ,  SSSS28  ,  5  ,  SSSS3{:52ga§8SSS5l!8 


1-^,  .        ^^,    ^^j    ^j^_,  4^,    r— ,    ^^     .^T     ,__,    y^j    (,-n    y^    ^  j 


SiS 


3  ,  SS5PSSS  ,  SB  ,  S?S8S§^g?^SSSSS!:ggl8 

'o  I  oÖcQÖÖÖ  I  ö  i  öcoqsö»od>öo<^^o<^coöcoö,& 


IS 

Ö0ÖÖÖI»^i^i^A^POÖibt-:g 


öööö-^ööö  I  ö  I  3t<^'^ 


'ÖÖÖ    lisÖÖÖ    lÖ    l'^OCOQDÖÖOC^i^&li^^COÖt*«   fi 


5^     I  I  I 


"^  l-(  'p 


I  I 


öööööoööö  I  ö  I  ^ö'^öiöioAf^r-iö'^-ittöäo^l; 


00  w  »p  o  ^  p  00  ^  "T*«  to  9*  r*  r"  ^  P  ^  9^  ®  t*  Ä  OS  ■*  CO  o^  ^ 

äoc*lö»ÖÖ>ÖÖÖÖÖ«^'^Öroö*ÖM'^i^«OÖr(3ÖO(JOirtig 


s 


O»iAQ0«^«-^^-v*p^^^®  CD:P5POOOOI>^PO       ^«-^   O 

1— <     ©<  ^-  -o 


»O  51  «  rC  CD  T-H  p  *ß -*  (>■  »O  «P  !0  !>■  Ol  Oi  Q  fC  CO  OD  Q  »Ä        <-l -^  p*    O 
•*C^»Äp»000»ßCOO'HM'OOi»-iF-COCCf?»Ot605     ,    O'T^W    o 

cöibÖn^öiöÖÖÖÖ«^  WÖ'-«'^Öc^ÖÖ>bc>ä»    I   Öö«Ö.^ 


qoos7»<c«c*  I  OD p o« p c* p p "^ p r-t  1^ ';;**  — -»*i  eo 5e  ,  p^Pp  p 


■^»o 


i^SJi^pC*    ,   gOt-QO    ,  p«OOCD5iOcoeO-HCQC<l*    ,   ocS^'O 

^  s  §  s  275"ss  7s  g  3  SS  si^s^ssirTs  =!  s  ,i 

AHilH-^-^JiÖ    I   Ö?0?0    I  ÖÖÖÖ'><»^— ÖÖAhÖ«    1   ÖÖÖ  S? 


11 


d-25 


UJ 


60  « 


I! 

^  s  ®  -«* 


^e 


a 


■S  ü 


s 


a  A 

03    O    o 


■—  .e  »- 


<  Ah  {»  a  ft  W  H""^  P3 


«■sss-? 


«2 


— ^?*C0-^»ß;0l>XÄC>O--«rc 


a 


^— '  1    a 

«Od 

•s  £  ■ 

f^  d  d  d 


d  d 
dS  d  d 


•g  I 

•  d 

d 


bd  ^  <  h3  ^ -<  w  o  Ä 


s 


CQ 


■5    -^ 


'«}io*^i>'a005O'-'=^c0'*ir3pi>'0QpO 


MORBIDITATö-  ÜKD  MOETALlTAT.S-SrATISTIK. 


459 


Au8  den  vorstehenden  Tabellen  ergiebt  sich  sunlcbst  der  -wtefati^  Sats, 
dasB,  abgesehen  von  Affectionen,  die  ihrer  Natur  nach,  wie  Lebens-  und  Atter^s- 
schwAche,  Syphilis  und  Puerperalfieber  sich  in  einem  beHtimmten  Alter  häufen 
oder,  wie  die  Mehrzahl  der  infectiösen  Kinderkrankheiten  eine  gewisse  Immunitftt 
hinterlassen,  die  Sterblichkeit  an  den  veracbiedensten  Todesur- 
sachen den  Gesetzen  der  allgemeinen  Absterbeordnung  (cf.  Art. 
Lebensdauer)  folgt  und  daher  nach  einer  gewissen  Höhe  im 
Kindesalter  bis  zur  Pubertät  abnimmt,  um  alsdann  wieder  mit 
dem  Alter  stetig  anzusteigen.  Innerhalb  dieses  gesetzmässigen  Ganges  zeigen 
sich  aber  mannigfache  Verschiedenheiten ,  die  nflber  in  Betracht  gezogen  zu 
werden  verdieoen. 

Die  Curve  der  Respiratiünskrankheiten  beginnt,  wie  T^fel  V 
zeigt,  mit  einem  betr^cbtticben  Gipfel,  föllt  abdanu  zum  zweiten  Rindesalter 
(5  — 10  Jahre)  steil  ab»  erreicht  in  der  ersten  Jugend  (10  — Lj  Jahre)  ihr  Minimum, 
am  nunmehr  anfangs  —  im  zweiten  JUnglinga- ,  ersten  und  zweiten  Mannesalter 
(15  —  2r>,  resp,  25 — 35,  resp.  35  —  45)  —  in  müssiger,  alsdann  aber  in  immer  stei- 
gender Progression  bis  zum  höchsten  Greisenalter  anzusteigen,  so  zwar  dass  dies 
zweite  Maximum  mehr  als  doppelt  so  gross  ist,  als  das  auf  das  erste  Kindes- 
alter (0 — 5  Jahre)  fallende. 

Ganz  ähnliche  Curven  bilden  die  Hanptrepräaentantcn  dieser  Classe,  die 
Krankheiten  der  Lunge: 

Es  starben  von  je  10000  Lebenden  jeder  Altersolasse  in  England 
(1861—1870)  an  Krankheiten  der  Lunge  i»"): 

0—       5—         0—       lÄ—       »0-       26-       M- 

..      120'1   5*5     l^'O     3-2      5-2      8'ö     17*2 
..      1007   5-5     2-2     31      3*8     61     11-3 

In  Preuflsen  (1875 — 1879)  an  Lungen 

0—        fi—        10-        \s  -        w—        ?.0~         (t— 
iO-6    a-2       1-2       1-9       M        62      109 

InPreu89en(1877)anLuftröhreneutztindung  undLungencatarrh(cf.Tab.  29«) 

u—        1—      9-    s—    Ä_  jü—    15—    ]fo_  2A-    30—  ^ft—   BO-  ß«—    lO  -     PI)  n.  dnrhb. 

4-5   1-9  U'5  0-1    0-2    0-5   04    0  7    14    2  6    5'9    104         135 
4-9  U•'^   (i'ti  0*1    Ol     Oü    0-3    0-4   07    Irj    -I*^    lub        U-'6 


M. 


45— 

350 

23-3 


55- 

7Ö-9 

587 


65— 

151-8 
1311 


7.>— 

251-9 
2217 


m  Q.  durlib. 

:^2-2 

281-2 

und  Drustfellentzdndung -^): 

fio—       Go  -       7(h-       sn  11,  darüb. 
ls-0     -lir^i     ;is8  lti-4 


15-5 
ir;7 


M.  .  .  .  30-5 

w —  aü-5 

In    Bayern 

Rippenfelles^"): 


(1877J    an    Entzündung    der    Lungen,    Bronchien    und    des 


0— 

95 


10— 

2 


4 


m—        4«J—         50—        «1-        ;o—         6ü  n.  darüb. 
'■y  z  ^  1  13  Si6         52         84  68 

Beide  Geschlechter  folgen,  wie  man  sieht,  demselben  Gesetze,  nur  ist  die 
Sterblichkeit  an  den  in  Hede  siebenden  Kranklietten  in  alten  Alterästufen  bei  ikn 
Männern  grösser  als  bei  den  Frauen  (cf.  Oescli  lecbt). 

Auch  die  Krkrankungsltäußgkeit  scheint  dem'ielben  Altersgesetz  zu  unter- 
liegen. So  fand  Derpmaxn -^) ,  das8  in  tier  Bonner  Pt>liklinik  im  Verlaufe  von 
20  Jahren  Erkrankungen  an  croupöser  [Pneumonie  auf  der  gleichen 
Zahl  der  in  den   einzelnen  Altersclassen  Lebenden   kamen   im  Atter  von : 


0— 

153 


10— 

41 


23 


so— 
35 


39 


<o— 
47 


50 


m— 

n 


70  U.    dQI*Üb, 

198 


heiten 

Gipfel 


98        41         23        35         39         47         70 
Die  Krankheiten  des  Nervensystems    bilden    eine    den   Kriitik- 
der  Reapirationsorgane    sehr    ähnlieUe    Curve  (cf.   Taf.   VI\    nur  dass  die 
im   Kindes     und  Greiaennlter   etwas    weniger  hoch    »ind    und    das  steilere 
Analeigen   erst  vom  mittleren   Mannesalter  M5 -.')'<  Jahre)  «n  beginnt. 

Von  den  einzelnen  Krankheiten  dieser  Gruppe  zeigen  die  Gehirnkrank- 
keiten,  Paralysis,  Apoplexie  im  Weaentüclii'n  denselben  Gang,  während 
von  den  Con  viiUlon  en  der  HauptHetrng  auf  die  erste  Kindheit  und  namentlich 


das  erste  Lebensalter  entftllt,    wobei   jedoch    zu   berücksichtigen    iat ,    dass  diese 


Todesursache 
einschliesst: 


verschiedene    Krnnkheiten,    namentlich    Brechdurchfall    der    Kinder 


4m 
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An  GeliirükrBakheiten  starben  io  Eügland  (1861—1870)»»*)    von 
je   10  000  Lebenden  jeder  Altersclasse  im  Alter  von 

0—      5—      10-       16—      «0—      S*—      S'.—      46—      64-      65-      75—      84  u.  darüb. 

M 114  6   3   4    4   7    13   22   47   109  196     223 

W 89  5   3   4    4    6    9   18   40   93  171     192 

Von  je  1000  TodesfälleD    an  Paralysis  traten    in  England  (1869)'*) 
im  Alter  von 


ein 


0— 

8-1 
5-9 


2-2 
3-6 


10— 

20 
3*1 


15— 

10-5 
10-9 


»5— 

310 

25-8 


»6— 

81-4 
49-7 


45— 

109-2 
93-7 


55- 

198-1 
184-9 


05— 

3082 
335  8 


75  — 

2152 

244-1 


85  B.  daröb. 
31-5 
42*3 


Lebenden    jeder  Alterselasae 


An    Apoplexie    starben  von    je   10  000 
in   Preuesen  (1877)  (Tab.  29)  im  Alter  von 

0-        I—     fl—     9—     a—     10—     15—     so—     25—     ao—     40—     50—     60—     7<V—     80  U.  dÄrÜb. 

M. .  .  .  66-9    9-5  4-6  28   15   0*8     l'S    2-2    36    6-7    13 4  ^5 5  556  89 2       87*7 
W 52-5  100  4-3  2-7   13   09    13    16    26    38     71  16*9  369  65*9       663 

In  Bayern  (1877)  ")  im  Alter  von 

0—      a-      10-      ao—      80—      4o  -      öo—      m  - 
4       0-3       0-5       0-9         2         6  14        42 

Von  je  1000  Todesfällen    durcb    Convulsionen    kommen    auf    jede 
Altersclasse 

3—      4—6  0—      6-10  alle  äbrlgea  Altersclnaen 

io  England   (1859)'^) 


1— 


70— 

96 


so  a.  dar&b. 
139 


If. . 

..827     93 
..    785   110 

H4 
46 

18       10            982       14                  4 
22        12            975        19                   6 

in  Preuaaen  (1877) 

M.  . 

..     &}i    113 

..    761    133 

33 

33 

18                 958       10                32 

21                  946        12                 40 

Die  Curven 

beide 

r  Geschlechter    gehen    auch    in    di< 

dieser  Krankengruppe 
völlig  parallel  und  stellt  wiederum  das  männliche  Geschleclit  in  fast  allen  Alters- 
stufen ein   etwas  gröäseres  Contingent  als  das  weibliche. 

Die  Curve  der  Krankheiten  des  Circulationssystems  (Taf.  VII) 
ist  dadurch  ausgezeichnet,  das-4  sio  gleich  von  Beginn  an  ansteigt,  dass  dieses 
Ansteigen  nur  eehr  nllmttlig  erfolgt  und  erst  im  späteren  Manne»-  und  im  Greisen- 
alter einen  grödseren  MasHSstab  anzunehmen  beginnt. 

Die  Curvi'n  beider  Geschlechter  gehen  auch  hier  völlig  parallel  und  auch 
zu  dieser  Gruppe  stellt  das  männliche  Geschlecht  in  allen  Allersstufen  ein  etwas 
grösseres   Contingent. 

Mtt  KinscLIuss  der  Wassersucht  ändert  sich  die  Curve  derart,  das» 
sie  nunmehr  einen,  wenn  auch  geringen  Abfall  von  der  ersten  zur  zweiten  Kindheit 
erkennen  läset  und  dass  sie  in  den  späteren  Altersclassen  steiler  zu  einem  höheren 
Gipfel  ansteigt. 

Eine  Ähnliche  Curve  bilden  die  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe, dcuen  aber,  was  hier  hervorgehoben  werden  musa,  nach  der  englischen 
Classification  die  Diarrhöen  nicht  zugehören  (cf.  Taf,  Vlllj.  Sie  beginnt  mit  einem 
etwas  grösseren  Abstiege  und  steigt  aUdann  in  etwas  flacherer  Weise  allmälig  zu 
einer  weniger  beträchtlichen  Höbe.  Die  Sterbticbkeit  an  diesen  Krankheiten  ist 
in  fast  allen  Altersstufen  beim  weiblichen  Geschlecbte  etwas  niedriger,  aber  in 
so  geringem  Verhältniss ,  dasa  bei  dem  in  Tafel  VIH  gewählten  Massstab  beide 
Curven  sich  nahezu  decken. 

Ganz  denselben  Gang  zeigen  die  llauptrepräsentanten  dieser  Classe  ,  die 
Krankheiten  des  Magens  und  der  Leber: 

Von  je  10000  Lobendtn  jeder  Altersstufe  starben  in  England  (1861  bis 
1870)  ^'')  an  Krankheiten   des  Magens  und  der  Leber  im  Alter  von 


M. 


0- 

137 
100 


Ä- 
2-0 
1-9 


1(1- 
1*9 
1-5 


X'4 
2-3 


2t>— 

2-8 
32 


4-5 
51 


35— 

91 

9-1 


17-1 

15-8 


55- 

30-6 

29-8 


flö- 

49-3 
4M 


75- 

53-6 
555 


e5  u.  lUrub. 

46-9 
468 
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Bt«rUiohkeit  ui  KrankheUen   der   Rrtpiri-tiona-       Sterblichkeit  an  Krankheilen  des  Nerventyetem» 

Organe   in    England    1H61-1K70  auf  1000  Lebende       In    England    i«fii-i870   auf    lOOO   Lebende   jeder 

X^t   V  jeder  Altersstufe.  (Fig.  56,)  Taf.  VI.  AUersatafo.  (Fi«.  &6.) 


Srer>)lichkett    an    Rmukbeitea   des  CirouIaUoDa- 

svötema  in  England   isui— H70  auf  lOOü  Lebende 

Tftf    VII  i*^''''f  Alt^-rMlufe  jpjg    57  ) 


Uuuucr. 


-  i=  Krauen. 


Sterblichkeit    an  Krankheiten    der   Verdaunnes- 

organe  in   Eogland    1861  —  1970  auf  looo  Lebecae 

Taf    VIII  *^'*®^  Alter9-.Hi1*f^  .pi^    ^8  j 


=  Hanper. 


--  =  Franeo. 


=  Männer.        —  =  Frauen. 

**-t  =  iacl.  WHABorB.  (beide  Oeechlechter). 


4a2 


f  Sterblichkeit    «u   Kraukbelt«n    der    Himorgmoe 
In   RnglAnd    1861 -1S70   auf    lOOO  Lebeado  jeder 
Taf.  IX.  Altersstufe 
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Die  Curve  der  Krankheiten  der  Uarnor^ane  (Taf.  IX)  HlIU 
anfangs  roäsRi^  ab  bis  zur  ersten  Jugend  (10— 15  Jahre)  und  steigt  alsdann  all- 
milig  an,  bei  beiden  Gsäcblecbteru  Jedoch  in  einem  sehr  veräobiedenen  Grade. 
Wftbrend  die  Curven  beider  Gescblecbter  bis  zur  Altersstufe  „Hr> — 45"  ziemlich 
parallel  verlauftfu,  bleibt  von  diesem  Alter  an  die  der  Frauen  erheblich  zurück, 
80  daas  ihr  Gipfel  von  dem  der  männlichen  Curve  um  mehr  aU  das  Fünffache 
überragt  wird. 


fPiK-  69.) 


lorrai 
in  EngUnd  1B61-1870  auf  1000  Lebende  Jeder  Altert- 


—  =  FrauöD. 

Sterblichkeit   an    Ltm^nschwindsncht   tn   Preus»en 

1875— iSftf  auf  1000  Lebende  Jeder  AUerucare. 

(Taf.  XI.l  (Kig.  61. > 


Mdnner. 


=  Kraueo- 


Sterblichkeit  an  Krebs  ta  Boeland  18S1— 1870  auf 

1000  Lebende  jeder  Altertstufe. 

(Taf.  Xll.)  (Fig.  6a.) 


MiLii&er. 


Frauen. 


I 


=  Mätmor. 


Krimei). 


Speciell  an  Krankheiten  der  Nieren  starben  von  je  10  000  Lebenden 
in   England  (1861  —  1870)1-")  im  Alter  von 

0—      Ä  -      10-      ift-      10—      8Ö-      S6—      4ö-      M—      Bfi-      75-      85  u.  dartib. 

M 1*2     0-8     0-6       1-0      V4     8'4       4i      6-6      12*8    28-9    50*4  57*1 

W 0'9     0-5     0*4      0-6      l'O      1 6       it4      32       51       7-2      7*3  6'7 

Auch  die  Curven  der  Krankheiten  der  Geschtechtsorgane 
(Taf.  X)  differiren  bezüglich  der  Geschlechter.  Die  Carre  der  Frauen  überragt  die  der 
Männer  und  steigt  nach  einem  geringen  Abatieg  atlmfllig  bis  zur  Altersstufe  ,,45 
bis  56",  wo  sie  ihr  Maximum  erreicht,  um  dann  eanft  abzusinken,  während 
die  der  Männer  in  fast  gleichbleibender  Progression  bis  zur  letzten  Altersstufe 
sanft  ansteigt. 
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Von  den  tuberkulösen  Krankheiten  spieten  Gehirotuber- 
kulose,  UnterleibstuberkulosQ  und  Sorophelo  ihre  weitaus  ^rOsate 
Rolle  im  Kindeealter  (cf.  Tab.  28,  resp.  29),  wftbrend  die  Lungenaobw  ind- 
flucbt  nicbt,  wie  irrig  angenommen,  im  ersten  Mannesalter  (2;'* — 3.')  Jahre)  ihren 
Höhepunkt  erreicht ,  sondern  fthntich  den  übrigen  Krankheiten  von  der  Pübertflt 
bis  zum  Greisenalter  hin  in  steigender  Progression  ihre  Opfer  fordert.  Beide 
Geschlechter  folgen  hierbei  dcmsetbon  Gesetze,  doch  zeigt  das  weibliche  Geschlecht 
in  den  jüngeren  eine  grössere,  in  den  späteren  Altersclansen  hingegen  eine  geringere 
Sterblichkeit  als  das  männliche  (ef.  Taf.  XI).  Dieser  Umstand  mag  wohl  ku  der 
irrigen  Ansicht  Veranlaasung  gegeben  haben,  dass  das  weibliche  Geachlecht  über- 
haupt mehr  zur  Lungenschwindsucht  disponire  als  das  männliche  (cf.  oben  G  e- 
Bch locht  und  Artikel  Lebensversicherung).  Ganz  ftbnltche  Gurren,  wie  in 
Preussen  Cef.  Taf,  X[  und  Tab.  29)  bildet  die  Sterblichkeit  an  Lungenschwindsucht 
auch  in  den  verschiedensten  Ländern  und  Oertlichkeiten,  mit  alleiniger  Aasnahme 
Englands,  woselbst  die  Schwiudsuchtscurve  in  den  mittleten  Altersclaasen  bereits 
ihren  Höbepunkt  erreicht. 

Von  je  10  000  Lebenden  jeder  Altersclaase  starben  an  Phthisis  in 
Bayern  (1877)  "•) 


«ide 

0-        5-        10-        »0-        so—        40- 

GescMechter  ...  14        3         10       33        37        37 

43 

00- 

46 

70- 

32 

so  U.  dMÜfc 

15 

In  Kopenhagen  (1876—1883)") 

0-        6—        '0-        15—        tO-        86-        85  - 

..    19-4    6-9       6-5     20^     306     38'5     481 
..    17-3    7-9      121    21-5     26-0     33-0     31-3 

In  England  (1861—1870) 

4Ö- 

64*2 
29-3 

56— 

71-0 
32-0 

88-3 
38*4 

76  0.  dardb 
63*7 
27-6 

w. 

n-         ft-          (0-         f.V-         so-         86-         Sft- 

. ..     9-9      4-3      60      ül'9     38-8     40*9     41*7 
.  ..    9-5      4-8     10-4      311     39-7     438     39*0 

45- 

38-6 
28-5 

56- 

330 
20-6 

B5— 

20-2 
12-4 

75  u.  darüb. 
0-6 
0-4 

Die  Ursache  dieses  abweichenden  Verhaltens  der  Pbthtsissterbticbkeit  in 
England   ist  noch   nicht  hinreichend  nufgeklärt. 

Krebs  ist,  wih  Taf.  XII  zeigt,  vorzugsweise  eine  Krankheit  des  mitt- 
leren und  höheren  Altern*,  die  grOnsere  Disposition  des  weiblichen  Geschlechts  zu 
dieser  Krankheit  macht  sich  namentlich  in  den  mittleren  und  hfiberen  Alters- 
stufen bemerkbar  (cf.   Geschlecht). 

Von  den  zymotischen  Krankheiten  sind  die  acuten  Kxantheme 
vor  Allem    Krankheiten    des  Kindesalters    Cef.  Artikel   Kindersterblichkeit): 

Von  je  1000  männlichen,  re^p.  weiblichen  Todesfällen  an  Scharlach^ 
reep,  Maaern,  traten  ein  im  Alter  von: 


L 


Schnrltoh 


Alter 


0—  1  Jahr 

1—  2  Jahre 

a-  3  „ 

3-4  „ 

4-5  , 

3-5  , 

0-6  , 

1-5  , 

6-10      . 

10-15  „ 

15-24  „ 

10-20  . 

«>.   16  . 

»     20  „ 


EniClanil     i     FreasHa     '  Bayern 
1869  1877  |187l— 187Ä 

■luj.  !  n»i     ■inl.     tdU. 


75 

161 
161 
IftO 
122 


60 
138 
154 
166 
123 


659  I  631 


256 
49  I 


255 

64 


36   50 


136 
168 

161 


246 


230 
46 

7 
5B 
14 

6 


118  121 
165  I  — 
160  I   - 


242 


243 
48 


13 
61 
23  i 
11  . 


524 

260 


74 

21 


Haue 

r  u 

fiogluid           PreuAsea 
1859                     1877 

Bayern   i 

1871—1875 

:aiul. 

«tm.  Biiii. 

ffiill 

Buia— ■ 

179 

145 

294 

277 

354 

354 

350 

B^'O 

299 

— 

20S 

209 

139 

146 

— 

112 

L21 

k     ,^_ 

— , 

— . 

67 

73 

— 

^ 



— 

— - 

135 

141 

— 

917 

898 

— 

^ 

— 

-^ 

— 

— - 

— - 

517 

69 

79 

105 

106 

92 

8 

9 

19 

22 



— . 

— 

4 

3 

— 

— 

^- 

23 

25 

20 

6 

14 

7 

8 

-^ 

— 

4 

5 

17 

4M 
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Von  je  1000  männlichen,  resp.   weiblichen  Todesfällen  jeder  Altersclasse 
wurden  beding  durch  : 


Alter 


Soh&rlRoh 


England 


PreuBsen 
1877 


Masern 


England 
1»W 


PreuBMa 
1877 


mimü.  <  weibL  1  miniil.  j  welbl.    mliml.    weibl. !  minnL    wdbl. 


0-  1  Jahr  . 

1—  2  Jahre 

2-3  n 

3-4  „ 

4-6  , 

3-  5  , 

O-ö  „ 

5-10  „ 

15-20      „ 
15-25      „ 


13 

79 
I  165 
;  234 
I  258 

67 
241 

98 

17 


13 

13 

12 

15 

14 

77 

61 

57 

91 

92 

160 

119 

111 

104 

102 

234 

— 

— 

85 

85 

^^49 

— 

— 

70 

70 

— . 

165 

151 

— 

— 

72 

— 

— 

45 

49 

235 

172 

169   1 

32 

34 

117 

89 

80  1 

8 

8 

— 

12 

21   1 

.^ 

— 

19 

— 

— 

1 

2 

16 
63 
59 


52 

46 

21 

3 


17 
63 

62 


53 

45 

22 

3 


Von  je  10  000  Lebenden  jeder  ÄUersclasee  »tarbeu: 


Altor 


0—  1  Jahr 
1—2  Jahre 

2-3        n 

3-5  „ 

0-  5  „ 

5-10  „ 

10-J5  „ 

15-20  „ 


!  an  S(t 
|i  m&nnl. 

Prenaaen  1M77 

asem 

Engtand 

1861—1870                 1 

larlach 
welbl. 

an  M 

an  Scharlach 

an  Maaarn 

niAnnl. 

weibl. 

minnl.    weibl. 

32 

26 

40 

36 

_ 

^ 

,     46 

42 

47 

46 
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— 
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— 

49 

45 

24 

25 

— 

—^ 



. 

39 

35 

12 

12 

— 

— 





— 

— 

— 

— 

47 

45 

31 

29 

17 

16 

4 

4 

22 

21 

2 

8 

3-5 

3-4 

0-8 

0-9 

6 

5 

0-3 

0*3 

0-6 

0-9 

0-2 

0-2 

1 

2 

O'l 

Ol 

Hiernach  sind  im  1.  LebeoBJahre  Masern  häufiger  aIs  Scharlach;  im 
folgenden  Lebensalter  stellt  sich  die  Sterblichkeit  an  beiden  Krankheiten  nahezu 
gleich ,  wahrend  in  den  npÄteren  Lebenaalteni  die  Scharlacbsterblichkeit  erheblich 
überwiegt.  Maseru  sind  aotnit  noch  mehr  ah  Scharlach  eine  fast  ausächlieasliche 
Krankheit  der  ersten  Kindheit.  Beide  Geachlechler  zeigen  das  gleiche  Verhalten, 
das  männliche  Geschlecht  stellt  aber  in  der  ersten  Kindheit  ein  grösseres ,  in 
den  sp&teren  Lebensaltern  hingegen  ein  geringeres  Contingent  als  das  weibliche 
Geschlecht. 

Pocken.  In  England  (1861—1870)  surben  von  je  100000  Lebenden 
jeder  Altersclasse  an  Pocken  im  Alter  von 

0—         5— 

mäiml.    66-i    150 
weibl.  64-8    140 

In  Bayern  hingegen  (1871  — 1875)  nach  Majer: 


10— 

5-6 
56 


11— 

9-1 

80 


io  - 
18  1 
9-5 


13-6 
7-0 


3Ä  — 

9-8 
5-0 


46— 

6-8 

3-2 


&6- 

4-8 
2-5 


65- 

3-8 
1-5 


75  n.  dorftb. 
3-0 
1*5 


1. 
2.—  5. 

6.— 10. 
11.— 20. 

21.-30. 
31.-40. 


Jahre 


!  54-3 


3'4 
5-9 

25 

37 


im  41— 5*V  Jahre  ... 

»  *}-go.   ,   .  .  . 

,    61.-70.      „      ... 
„    71.-80.      .      .   .   .   , 
-     81  Jahre   und  ilarüber 


56 
71 
85 
56 
19 


Summe  .    .       37'5 

Die  hier  zu  Tage  tretenden  Unterschiede  hängen  wohl  mit  Verschieden- 
heit der  Vaccination  u.  dergl,  zusammen.  Nach  der  BAVEß'schen  Statistik  tritt  nach 
der  hohen  Pockenaterblichkeit  in  der  ersten  Kindheit  fast  vollständige  Immunität 
ein,  von  wo  ab  die  Curve  wieder  bis   zum  Greisenalter  ansteigt. 

In  der  Zeit  vor  Jenner  concentrtrten  sich  die  Pocken,  ebenso  wie  Scharlach 
und  Masern  vorzugsweise  auf  die  erste  Kindheit^  unzweifelhaft  in  Folge  damaliger 
allseitiger  Durchseuchung  der  Bevölkerung. 
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Dft88  auch  fflr  die  Pocken  das  Oesetz  der  Altendiaposition  gilt,  ergiebt  sich 
ans  der  Pookenletalittt,  d.  h.  aus  dem  Verhältniss  zwischen  Gestorbenen  nnd  Er- 
krankten in  geimpften  Bevölkenmgen,  sowie  aus  ihrer  Morbidität.  So  starben  in 
Zürich  (1870—1871)  von  923  in  den  HospiUlem  behandelten  Pockenkranken  3(>) : 
unter     l  Jahr      von     16  Kranken  13  =  811% 

"  '  n         2  =  20-0„ 

0=   0M)„ 

n        17=   6'9„ 
n        25=  120  „ 
.        23=  13-3  „ 
.        20  =  2(M)„ 
»        10  =  37-8  „ 
0=   00  „ 
rkrankten  Geimpften ''). 
von  30-35  Jahren  alt  Wg'/o 
„    35-45       „       „    17-4  „ 
„   45-55       „       „    261, 
„    55-65       „       „   29-3  „ 
„    65-75       „       ,36-2» 
über  75  „        „    20O , 

•   In    der   Stuttgarter  Pockenepidemie     von    1861 — 1865'^*)    erkrankten 
endlich  nach  Fbölich  von  den  2338  pockenkranken  Kindern   bis   zu    14  Jahren 
nur    18<^/o,  Erwachsene    (tlber    15  Jahren)    hingegen    82% ;    und   zwar   von  je 
1000  Lebenden  jeder   Altersstufe  im  Alter 
nnter    1  Jahr 37 


von 

1—  5  Jahren 

ff 

10 

» 

5-10       „ 

ff       8 

it 

10-15       „ 

ff      18 

n 

15-20       „ 

ff     66 

tt 

20-30      „ 

ff    248 

n 

30-40      „ 

ff    208 

40-50       „ 

ff    173 

1» 

50-60      „ 

ff    100 

n 

60-70       „ 

ff     36 

ff 

70-80       „ 

ff       3 

femer  in  Breslau  1870/72 

von  de 

nnter    5          Jahren  alt  230''/o 

von      5—10 

ff      ff    12-0  „ 

ff      10-15 

n        ff       4-6„ 

ff      15-20 

ff      ff     3-7  „ 

n     20-25 

n        ff       9-5  „ 

ff     25-30 

ff      ff    11-0  ff 

von      1—  5  Jahren 52 

„        6-14      „        12 

„      15-20      „       18 

,     20-30 29 


von  30—40  Jahren 44 

ff    40-50      „       62 

60-60 53 


l    60-70      „       36 


über  70 


Group  und  Diphtheritis.  Das  Hauptcontingent  liefert  die  Kindheit. 
Nach  dem  10.  Lebensjahre  kommen  nur  vereinzelte  Sterbefälle  an  diesen  Krank- 
heiten vor.  Beide  Geschlechter  folgen  demselben  Gesetze: 

Nach  Tabelle  29  starben  in  Preussen  1877  von  je  10000  Lebenden  an 
Group  und  Diphtheritis  im  Alter  von 

0—  i_  2—  3—  6—  10—15 

männl 104        122        106         72        26  4 

weibl 84       110         97        71        26  4 

und  nach  Tabelle  28  c  in  England  an  Diphtheritis  im  Alter  von 

0—  6—  10-  1&— 

männl 8  3  1  0-6 

weibl 8  4  2  0*6 

Die  übrigen  Lebensalter  weisen  nur  eine  minimale  Sterblichkeitsziffer  auf. 
Das  Maximum  fällt  hiemach  auf  das  2.  Lebensjahr. 

In  Bayern  fielen  nach  Majeb  1871—  1875  von  100  Todesfällen  an  Group 

und  Diphtheritis  auf  das  1.  Jahr  29'5,  auf  das  2. — 5.  Jahr  48*3,  auf  das  6.  bis 

10.  Jahr  14*5,  auf  das  11.— 20.  Jahr  3*4  und  auf  das  Alter  über  20  Jahre  4*3. 

Keuchhusten.    In   Preussen   starben  1877    von  je  10000  Lebenden 

jeder  Altersclasse  im  Alter  von 

0—1—8—3—        0—5        5—10 

männl.    ...      107       46         17         7        —  1 

weibl.    ...      109       56        24       10        —         2 
In  England  (1861—1870) 

männl 34  1 

weibl 41  2 

Die  anderen  Lebensalter  zeigen  nur  eine  äusserst  minimale  Ziffer: 
Im  Königreich  Bayern  kamen  nach  Kajeb  1871 — 175  von  100  Todes- 
fällen an  Keuchhusten  im  Alter  von 

0—  1—  5—  10  u.  darüber 

66-9  305  2-4  0-2 

Das  Hauptcontingent  stellt  somit  die  erste  Kindheit.    Im  1.  Lebensalter  ist 
die  Sterblichkeit  grösser  als  im  zweiten.    Beide  Geschlechter  verhalten  sich  gleich, 
Beal-Bncyolop&die  der  get.  Hetlknnde.  XIII.  S.  Aufl.  30 
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7n— 

56 


102 
96 


über  90 
43 
4i 


53 
34 


Typhus.  Eine  beeondere  Ei^oart  zeigt  die  Curve  der  Typhus- 
sterbl  ichkeit  (cf.  Taf.  XIII).  Mit  einem  verbfiltniBBiiiäBaig  bobeu  Gipfel  begiunend, 
f^Iit  sie  ziemlicb  steil  zar  Altersstufe  „10 — 15^'  ab,  stei^  aUdano  bis  zum  Alter 
„20 — 25",  am  dann  aber,  abweichend  von  dem  Verhalten  anderer  Krankheiten,  bis 
zum  Alter  „25—35",  in  den  Perioden  1851  — 1860  und  1871— 1880  (cf.Tab.28;, 
sogar  bis  zum  Alter  „35 — 45"  wieder  zu  fallen  und  dann  erst  wieder  bis  zum 
Greisenalter  anzusteigen.  Beide  Geschlechter  folgen  demselben  Gesetz,  nur  ist  die 
Typhusaterblichkeit  beim  weiblichen  Geschlecht,  wie  die  Phthiais,  in  den  jüngeren 
Altersstufen  hrtlier,  in  den  späteren  hingegen  niedriger  als  beim  männlichen  Geschlecht. 

Diese  in  England  gemachten  Erfahrungen  werden  durch  die  Ergebnisse 
in  anderen  Ländern  völlig  bestätigt: 

Von  je  100  000  Lebenden  jeder  Altersstufe  starben  an  Typhus: 

In  Freussen   1877   (Tab.  29) 

0—     1—     2—     ft—      5—     10—     lÄ —     81—     25—     SO—     lO—     60—     6«— 

IL...     48    53    72    60     4S    39     56     6-2     57     5S     74     94    101 

W 30    53    64    64     52    47     58     62     53     64     58     69      79 

In  Bayern   1862—1872  nach  C.  Majek^*) 

M 31  33  31  46  98     74     84   114     12y 

W 25  38  36  54  73     7i     72     •>!     112 

Hiemach  zeigt  das  Jünglings-  TyphoB-Sterbliclikeit  in  Kngknd  issi— 1870  auf  loooo 
alter  den  mittleren  Alteraatufen  gegen-  ^at  xni-)  ^^°*°  ^^*^  Alte««tufB.  ^^^^  ^^^ 
über  zwar  eine  grössere  Sterblichkeitj 
wird  aber  hierin  sowohl  vom  Kindes-, 
als  späteren  Mnnnes-  und  Greigenalter 
erheblich  Ubertroffeu,  so  dass  ea  nicht 
berechtigt  erscheint,  den  Typhus  ge- 
rade als  eine  Krankheit  der  jüngeren 
Leute  zu  betrachten.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dass,  wie  S.  Wolff- 
BERG-^)  meint,  diese  Häufung  der 
Typhuasterbofälle  im  jugendlichen 
Alter  mit  mehr  zufalligen,  der  häu- 
figeren Infection  günstigeren  äuasercn 
Lebensverliältnissen  zusammenhängt. 
Gerade  eine  grosse  Zahl  dieser  Altcrs- 
classe  angehörenden  Individuen  kom- 
men als  Arbeiter,  Dienstboten,  Sol- 
daten etc.  häuGg  genug  aus  immunen 
Gegenden  in  Orte  mit  endemisebem 
Typhus  und  erkranken  daselbst,  wäh- 
rend die  durcbseuübten  Eingeborenen 
frei  bleiben.  Uebrigens  nimmt  nach 
diesem  Autor  die  Curve  der  Typhue- 
letalität  den  gleichen  Gang,  wie  die 
Curve  der  allgemeinen  Altersdisposi- 
tioD.  Dasselbe  findet  statt  auch  be- 
ztlglich  des  exanthcmatischen 
Typhus  (cf.  Tab.  29).  Nach  Ledert 
(b.  Ziiemssex's  Handbuch  ;  acute  In- 
fectionskrankheilen)  trat  derselbe  in 
den  Breslauer  Epidemien  in  der  Kind- 
heit bis  zum  vollendeten  15.  Jahre 
15.  Jahre  und  wurde  mit  vorrückendem  Alter  immer  verderblicher. 


=  Mäaner. 


Fraueh . 


CtioleraaterbLichkeit    in  Knirland    i'rti-iM70  auf  lOOuü 

Letj^nl-  i'-iJcr  AUorsatufe. 

Taf.  XlV.-i  (Fig.  lU.) 


I 

4 


=  Miiutii; 


Krmucu. 


sehr  milde   auf,    etwas    intensiver  nach  dem 


•)  Dia  Carven  in  Tafel  XIII  uuU  XIV  sind  der  besserea  Illustration  lialNer  nach 
einem  lOmal  i^Össeren  Maaastab  angelegt  als  die  übrigen  Curven,  was  bei  etwaiger  Ver- 
gleichnng  nattLrlich  nicht  übersehen  werden  darf- 
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Cholera.  Die  Cnrve  der  Cliolerasterbliohkeit  (Taf.  XIV)  ver- 
llnft  im  gleichen  Sinne,  wie  die  der  altgemeinen  Sterblichkeit. 

Beide  Gescbleobter  fol^n  demeelben  Gesetz;  die  Frauen  zeigen  in  den 
jQageren  und  namentlich  in  den  höbereu  AUernstufen  eine  etwas  gering'ere,  in 
den  mittleren  Alteraclassen  (2b — 4&)  eine  etwas  grössere  Sterblichkeit. 

Die  gleiche  Beobacbtaog  wurde  bereits  in  den  ersten  europäiscben  Cholera- 
epidemien  gemacht.  So  starben  nach  Oksterlex  f)  in  Paria  1832  von  je  10  000  Le- 
benden an  der  Cbolera: 

0-       5_        ift_      ifr_        80—       26—        M-       40—       60—        80—        70—       80  u.  darüb, 

247     78      37      48      117     1 59     22 1     280     358     532     879  754 

Demselben  Gesetze  folgen  anch  im  Ganzen  und  Grossen  Morbidittt 
und  Letalität  der  Cholera: 


Von  je  10  000  Lebenden   jeder  AUerscIasse  erkrankten 
in  Italieo  1865»): 

0—  10—  ao—  W-  40—  50— 

45         40  78  73      '    82  74 


an   Cholera 


ao- 
97 


70  — 

114 
Italien   1865 
79ri         800 


7tü 


880 


Starbltohkeit  vi  DiErrhoe  and  I>ywnterie  In  Bngland 
1861—1670  ftof  1000  Lebende  jeder  Allersatofe. 


Tat  XV 


(Fig.  85. 


Von  je  1000  Cholerakranken  starben  in 

M 632        449         486         504         551         604 

W 620        414         438         470         520         591 

Nach  Oksterlen^)  starb  in  4  Epidemien  (Graz,  Schweniagen,  Königs- 
berg nnd   Prag)  im  Mittel   1    Kranker  von 

201       3-34        307        2-31         M»2        1-81         1*56         Vk7 

Die  Curven  der  Tafel  XV  endlich, 
die  Htch  auf  die  Sterblichkeit  tu  Eng- 
U»nd  (1861  —  1870)  an  Diarrhoe 
und  Dysenterie,  exci.  Cholera 
iM'zieht ,  zeichnet  sieh  dadurch  aus, 
(Ins«  Anfang  und  Knde  fasat  gleich 
hohi^  Gipfel  bildeti,  während  ihr  mitt- 
lerer Theil  nur  sehr  allmälig  ansteigt. 
Beide  Geschlechter  folgen  demselben 
Gosetz.  und  irtt,  wie  bei  der  Cholera, 
die  Sterblichkeit  dor  Frauen  in  den 
jüngeren  und  böhereu  Altersstufen 
etwas  niedriger,  in  dea  raittlereu  hin- 
gegen etwas  höber,  als  die  der  Männer. 
Hiennit  stimmen  im  Ganzen  und 
Grossen  auch  die  Krgelmisse  der  prous- 
atKcheri  StaÜHtik  üborein,  in  der  Ruhr, 
eiiihininiseher  Breehdarehfall  und  Diar- 
rhoe der  Kinder  getrennt  behandelt  ist: 
Vou  je  10  000  Lebeudea  jeder  Alteraclaase  starben  nu  Königreich  Prenssea 
im   Alter  von 

0—  1—      i  -      3—       5—      10—       jr>—      ao  -      ÜS—      30—     40—      .w—     80- 


Müum 


Frauen. 


1877 


70—    über  SO 


M. 

W. 


An   Ruhr: 

.  V2-m    6-50  3-68  2'13  0-94  0'32  016  0'16  0-l3  018  0-30  0:^9  0-68 
.  11-Hü    5-53  3-35  löö  Oftö  030  0  16  Ul5  015  0  14  0-29  0*46  0-85 

Au  einheimiscben   Brechdurchfall: 

.  91  80  13-02  2-70  ISI  034  O'lti  O'Oa  005  0*01  O'IO  024  0-23  0-32 
.  85-97  12  39  179  097  0-38  0'14  005  001   O'Oö  0*05  0"08  0*18  0'18 

Au  Diarrhoe  der  Kinder: 

.  77-97  13-64  5'06  l-5'<i  0-53  0-17 
.63-75  11-92  3  87  160  0  40  0-11 


0-94 
100 


0-34 
0*52 


1-92 
0*78 


0-24 
0'39 


3-J' 
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Hiernach  bilden  Ruhr  uod  einheimischer  Brechdurchfall  gleiohBinnige 
Curvcn,  scheinen  die  Frauen  zu  Ruhr  auch  im  höhereu  Alter  etwas  mehr  disponirt 
zu  sein  und  spielt  die  Kinderdtarrhoe  ihre  hervorragendste  Rolle  im  ersten 
Lebensalter. 

Die  vorstehenden  Erg^ebniese,  die  aich  aus  angegebenea  Grtlnden,  vor- 
zugsweise auf  die  Sterblichkeit  besiebeu ,  zeigen ,  dasa ,  wie  eben  hervorgehoben, 
trotz  raannigfaeher  Unterschiede  die  Curveu  der  verschiedensteu  Krankheiten 
einen  der  allgemeinen  Sterblichkeit  entsprechenden  Verlauf  nehmen.  Der  Abfall 
der  Corren  einzelner  Krankheiten  im  hdheren  Alter  ist  durch  die  Rolle  rerursacht, 
welche  die  Altersechwäche  bei  den  Todeeurscben  dieser  AltersclHsse  spielt  und 
entspricht  der  bereits  von  Eiffokrates  ausgesprochenen  Krfabrang,  dass  die 
wirklichen  Krankheilen  im  Greiaenalter ,  im  Ganzen  genommen^  seltener  werden. 
Die  AbbÄDgigkcit  der  versehiedenen  Krankheiten  ,  resp.  Krankheitsursachen  vom 
Aller  ist  eine  so  erhebliche,  dass  dieselben  im  gewissen  Sinne  geradezu,  wie  die 
SterMichkeit  Bclbst,  eine  Function  des  Alters  bilden.  AllerdingH  sind  zur  völligen 
K  tarnte!  luDg  des  Gegenstandes  noch  mancherlei  Lücken  auäzufUlleu.  lieber  den 
KiufiuHB  dt'B  Altera  auf  Morbidität,  Kj'ankbeitsdauor  und  Letalität  liegen  nur  fUr 
einzelne ,  das  ÜlTeutliche  Interesse  vorzugsweise  in  Anspruch  nehmende  Krank- 
heiten (vergl,  oben  CholeraJ  ausgedehutere  und  hinreichend  zuverlässige  Daten 
vor.  BeztlgHcb  der  Morbidität  im  Allgemeinen  ist  man  indessen  ,  wie  wir  oben 
gesehen ,  doch  bereits  zu  dem  ErgebnisB  gelangt  ^  dass  mit  zunehmendem  Alter 
die  Gefahr  wächst ,  zu  erkranken  und  an  Krankheit  zu  sterben ,  und  dass  das 
Kranksein  Überhaupt  demselben  Altersgesetze  folgt,  wie  die  Gesammtsterblichkeit. 
Wie  aber  die  verschiedenen  Todesursachen  dem  Altersgesetz  der  allgemeinen 
Sterblichkeit  folgen,  so  höchst  wahrscheinlich  die  vcrschiedGuen  Krankheiten  dem 
der  Morbidität. 

Diese  hohe  Bedeutung  der  Altersdisposition  hat  in  jüngster  Zeit  WoLFF- 
BKRG  2^)  zur  Begründung  einer  Theorie  über  das  Wesen  der  Infection  zu  ver- 
wcrtheu  versucht.  Indem  er  die  ErgebuisHe  der  epidemiologiscben  Statistik  in 
Beziehung  bringt  zu  den  eigenthümlicheu  Unterechiedeu ,  welche  in  der  Höhe 
der  Zersejzuiigskräfto  der  Zellen  in  den  verschiedenen  Altersstufen  sich  zeigen, 
konmit  er  zu  der  Anschauung,  dass  ein  Ilauptantheil  dessen,  was  man  Wider- 
standskraft der  Zellen  gegenüber  den  Spaltpilzen  nennt,  identisch  sei  mit  den- 
jenigen mulecularen  Kräften,  welche  die  Stoffzersetzuug  bewirken.  Dieselben 
Kräfte ,  durch  welche  die  Gewebszellen  die  Nahrungsmittel  zerlegten ,  machten 
auch  die  Pilze  unscbädlich;  aber  auch  in  der  Pitczelle  könnten  die  molecularen 
Kräfte  relativ  energischer  sein  und  zur  Zerlegung  von  Zellen körncben  fuhren, 
deren  Substimz  daun  der  crsteren  zur  Nahrung,  zum  Wachathum  und  zur  Ver- 
mehrung dienen. 

Die  aben  zusammengestellten  Thatäachen  sprechen  aber  dafür,  das  diese 
Altersdisposition  sich  uicht  auf  die  Infectiüoskraukheiten  beschränkt,  sondern  allen 
Krankheiten  eigen  ist. 

Die  Anschauung,  dass  die  verschiedene  Widerstandskraft  der  einzelnen 
Altersstufen  gegen  krankmachende  EiuäUsse  überhaupt  zurückzuführen  sei  auf 
Unterschiede  in  den  lebendigea  Kräften  der  Zellen,  wird  übrigens  durch  die  physio- 
logische Thatsache  gestutzt,  dass  in  der  Jugend  der  Stotf Wechsel  lebba^er  ist 
als  bei  den  Erwachsenen,  und  dass  sich  derselbe  im  Laufe  des  Lebens  gradalim 
verringert.  Ausgedehntere  Forschungen  Über  das  Wachsthum  der  Organe  und  die 
Btcffi^ersetzungen  in  den  verscbiedeneu  Lebensaltern  werden  mit  der  Zeit  auch 
hierüber  grössere  Klarheit  bringen  und  hoffeutlich  die  vuni  Alter  abhängigen 
Verschiedenheiten  der  Diapositi^oD  in  Zukunft  auch  ihre  anatomische  und  physio- 
logische Begründung  erfahren. 

Zieht  mau  scblieaalich  die  Bedeutung  der  verscbiedeoen  Todesursachen 
für  die  einzelnen  Lebensepochen  in  Betracht,  so  erhält  man  bezüglich  der  haupt- 
sächlichsten Kraukheiten  etwa  folgendes  Bild : 
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In  der  Sterblichkeit  dee  SAuglingsalters  (of.  Artikel  Kindersterb- 
lichkeit) spielen  Conmlsionen,  Diarrhöe  nnd  Krankheiten  der  Athmangsorgane, 
neben  Todtgeburt  und  Lebenssohwftche  die  hervorragendste  Rolle. 

Nach  dem  ersten  Lebensjahre  nehmen  die  genannten  Todesursachen  in 
der  Kindersterblichkeit  immer  mehr  ab,  und  an  ihre  Stelle  treten  als  Hanpt- 
todesnrsachen  die  Infectionskrankheiten. 

Die  zweite  Kindheit  nnd  noch  mehr  die  erste  Jugend  zeichnen  sich,  wie 
dnreh  eine  geringe  Morbiditftt,  so  anch  durch  eine  geringe  MortalitAt  ans.  Scharlach, 
Diphtherie,  anch  Typhus  sind  hier  die  relativ  vorwiegenden  Todesursachen. 

In  der  zweiten  Jagend  beginnt  bereits  die  Lungenschwindsucht  in  den 
Vordergrund  zu  treten ;  demnächst  kommen  an  zweiter  Stelle  Typhus  und  Krank- 
heiten der  Respirationsorgane. 

Nunmehr  behauptet  während  des  ganzen  productlven  Alters  die  Lungen- 
Bchwindsncht  ihren  hervorragenden  Platz ;  demnächst  macht  der  Krebs,  namentlich 
im  mittleren  und  späteren  Lebensalter,  seinen  Einfluss  geltend,  nnd  mit  fort- 
schreitendem Alter  gewinnen  die  Krankheiten  der  Respirationsorgane,  des  Nerven- 
systems, der  Girculations-,  der  Verdauungs-,  der  Hamorgane,  speoieU  Wassersucht 
nnd  Apoplexie  immer  mehr  an  Bedeutung,  welche  Krankheitszustände  anch  noch 
im  Greisenalter  neben  der  in  demselben  dominirenden  Altersschwäche  einen  bevor- 
zugten Platz  einnehmen. 

4.  Einfluss  des  Wohnsitzes  auf  die  Sterblichkeit  durch  gewisse 

Todesursachen. 
Tabelle  30  enthält  die  Sterbeziffern    der  verschiedenen  Todesursachen  in 
Stadt  nnd  Land  für  England  1838—1841  nach  Boodin  "), 

Tabelle  31  die  entsprechenden  Ziffern  der  häufigeren  und  wichtigeren 
Todesursachen  ftir  Bayern  (rechtsrheinisches  Gebiet)  1871 — 1875, 

Tabelle  32  a— b  die  entsprechenden  Ziffern  mit  Berücksichtigung  von 
Geschlecht  und  Alter  fttr  Prenssen  1877. 

Todesursachen  in  England  1838  — 1841,  nach  Stadt  und  Land  geschieden, 

(Tab.  80.) 


Todesarsachen 


Ton  1  UUUon 
Btnwohner 
starben  Im 

Mittel  jahrlüh 

!.     in      anfdeni 
I  Städten  Lande 


Alle  Todesursachen  zusammen  ä7  073  19  300 


Cl.  I.  Zymotische  Krankheiten 

Variola 

Masern 

Scharlach 

Keuchhusten 

Croup 

Aphthen 

Diarrhöe  

Buhr 

Cholera 

Influenza  

Wechselfleber 

Remittirendes  Fieber  .    .    . 

Typhus     

Erjsipelas 

Syphilis 

Hydrophobie 

CI.  IL  Krankh.  unbestimmten 
und  wechselnden  Sitzes 

Entzündung  (?) 

Hämorrhagie 

Hydropsie 

Abscess 


6  013 

1045 

914 

988 

829 

268 

108 

306 

47 

32 

50 

7 

12 

1254 

133 

18 

2 

3034 

250 

88 

914 

94 


3  422 

507 

364 

478 

415 

201 

93 

148 

31 

17 

94 

3 

8 

998 

53 

10 

1 

3  237 
319 

80 
913 

67 


Gangrän 

Purpura,  Scorbnt   .... 

Scropheln 

Krebs 

Tumoren  (?) 

Gicht 

Atrophie,  Siechthnm  .    .    . 

Angebor.  Lebensschwäche  . 

„        Bildungsfehler    . 

Plötzliche  Todesfälle  .   .   . 

CI.III.  Krankb.   des  Nerven- 
systems ...... 

Encephalitis 

HydrocephaluB 

Apoplexie 

Paralysis 

Convulsionen 

Tetanus 

Chorea 

Epilepsie      

Geisteskrankheiten      .    .    . 
Delirium  tremens    .... 
Andere  Krankheiten  d.  Ge- 
hirns etc 


Von  1  Million  [ 
Einwohner  i 
starben  im     I 

Mittel  jahrlich  j 
in      auf  dem  i 

StMten  Land«  ■ 

~9f| 
5l 
101  i 
198 

23; 

161 

220 

938  I 

17 

250 


116 

6 

52 

las 

35 

20 

214 

758 

16 

288 

4267 

267 

876 

422 

367 

2000 

11 

2 

87 
31 
27 

176 


2  256 

IUI 

334; 

387  I 

353; 

852! 

7' 

1 

73 

23 

10 

103 
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1042 
liO 


Todes  ur«iclien 


EluWüliDer 
starben  im 

Mittet  jithrUch 
Iq      .aufiieui 

filädr«iii  lAode 


Icterat  .    ,    .    , 

ADiJere  Krankh.  der  Leber 

Krankheiten  der  Milz  .  . 
CI.  VII.  Krankh.  d.  Harnorg. 

Npphritis 

IschuriD 

Diabetes 

Cyatilis 

Lilbiasis 

Harnriihrenslrit'tnr      .    .    . 

Kraukbeiten  der  Niereu  . 
CI.  Vni.  Krankheiten  d.  Ge- 
schlecht sor  fläzte  a&d 
V\ticbenl)«tt         .    . 

Niederknnfr,  Folgen  dersfilb. 

Piiraraenia 

HjK'drop»  ovarii 

Krankh.  dos  ütpnia  elc.    . 

Cl.  IX.   Krankheiten    der  Be- 

wti^gungsorgane  .    .    . 

Arlhritis 

Rheumalidriiuä      .    .    .    .    . 

Kruiikheileti  der  Gelenke  . 
Cl.  X    Krankli.  d.  Hautdecken 

Carhunkel 

PhleEinone 

Ge&;chwüre   . 

Kiste!«      

Krankheiten  der  Haut  .    . 

Cl.  XI.   Alteisäcbwäche  .    .    . 

Cl.  X]I.    Aeaasere    Ursachen, 

Verletzungen,  Gift  u.  a. 

Llumassi^keit ,    Trunksucht 

Nahrungsmangel      .    ,    .    . 

Gewalt^amci  TodesfAlIe    .    . 


Todesursachen   in  Bayern   1871  —  1875, 
(Tab.  m:\ 


nacb  Stadt  und  Land  geschieden. 


Krankheiten 


1.  LebentiBvhväcb«  .    .    . 

2.  Diirchfall  der  Kinder 

3.  Abzehrung  der  Kinder 

4.  FrAÜeu  der  Kinder   . 


5.  Typhn« 

ti.  Kindbnttficber     .    .    .    . 

7.  IUa!tern 

8.  Scharlach 

9.  Mnscm   und  Butholn 
Keucbfausten 

11-  rruup  und  Diphtheritis 
12.  BruHteiitzüüduugen  .  , 
]H.  Tuberculosen   .    .    ,    .    , 

14.  Ürgani^che  Herzleiden   , 

15.  GeiiirnschlaKflnss    .    .    , 

16.  AllcrajicliwÜche    .    .    ,    , 


Snmme  g — 4 


(jeatorbeoe 


in  den 
StUfKn 


anf  dem 
liiuidfi 


Auf  jti  100  000  Eiuu. 
treffen  Goatorbene 

in  den         auf  dam 
SULdten         lAnde 


1338 
198^ 

19!f3 


0  878 

5  647 

9  369 

18877 


191  I      189 

283  156 

839  258 

274  I      5:^0 


3389d 


ti43 

110 

!i98 

205 

1.30 

246 

534 

1886 

3170 

634 

790 

1468 


1973 

92 

526 

16 

1388 

42$ 

1^488 

43-5 

720 

18-5 

2605 

35 

3  7.')7 

75 

7  526 

269 

7703 

453 

H60 

90-5 

3358 

li3 

9440 

209 
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Entaprechend  ihrer  geringereD  Morbidität  und  Mortalität  (cf.  1  1  d  und 
Artikel  Lebensdauer),  stellt  die  ländEiche  Bevölkerung*  der  »tädtiscbun  gegen- 
über unter  den  Todesarsachen  zunächst  ein  erheblich  grösseres  Contiogent  zur 
Altersschwäche. 

Die  bezüglichen  Sterbeziffern  betragen  auf  dem  Lande  gegenüber  den 
Städten  pro  100000  Bewohner  in  England  268  gegen  194,  in  Bayern  261 
gegen  20D,  in  Preusseu  261  gegen  157  für  das  männliche  und  296  gegen  324 
Air  das  weibliche  Geschlecht. 

Demgemäss  zeigen  auch  ferner  fast  alle  Todesursachen  in  den  Städten 
eine  grössere  Sterblichkeitsziffer  als  auf  dem  Lande;  ganz  besonders  die  zymo- 
tischen  Krankheiten,  die  Krankheiten  des  Nervensystems,  der 
Athmung»-^  Circulationä-  und   Harnorg&ne. 

Bezüglich  der  zymotiachen  Krankheiten  gehen  die  Ergebnisse  aber  yiel- 
fach  auseinander; 

In  England  überwiegen  äämmtlicbe  Krankheiten  dieser  Claase  in  den 
Städten  T  in  Preussen  und  Bayern  zeigen  jedoch  Masern,  Keuchhusten, 
Croup  und  Dipbtberitis,  und  in  Bayern  auch  Scharlach  umgekehrt  auf 
dem  Lande  eine  grössere  Sterblichkeit. 

Der  Untersobied  in  der  Ty  phussterbl  i  chk  eit  ist  ferner  in  Preussen 
nur  gering,  in  England  und  Bayern  hingegen  ziemlich  beträchtlich.  Diese  Differenzen 
sind  grÖRstentbeÜB  auf  locale  Unterschiede,  auf  Verschiedenheiten  socialer  Zustände 
und  hygienischer  Maasnahmeii  (KürHorge  für  Bodenreinigung  unJ  Wasserversorgung) 
zurückzuführen.  Die  Stadt  Düsseldorf  bat  beispieläweiae  mit  ihren  verb^ltnissmässig 
vollkommenen  sanitären  Einrichtungen  nach  FiNK£LNfiUitG  ^^)  eine  weit  geringere 
YerlustziSer  an  Infectionskraukbeiteu  als  die  Mehrzahl  der  rheinischen  Land- 
gemeinden. Dieser  Autor  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  man  überhaupt  dort,  wo 
auf  dem  Lande  die  socialen  Zustände  der  arbeiteod^n  CJassen  und  die  sanitäre 
Verwabrloanng  von  ähnlicher  oder  vielleicht  noch  schlimmerer  Art  sind  aU  in  den 
Fabriksstädtea^  auch  einem  starken  Anwachsen  der  Infectionskrankheiteu  begegnet; 
so  ist  z.  B.  die  VerhAltnisszahl  der  Todesfälle  an  Typhus  und  Diphtherie  in  den 
Landkreisen  Köln,  Düsseldorf,  Aachen  und  Essen  in  den  meisten  Jahren  erheblich 
grösser    als  in  den  gleichnamigen  Städten. 

Dagt^gen  fordern  Diarrhoe  und  Brech  durch  fall  stets  erheblich  mehr 
Opfer  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande,  und  dieser  migUa»tige  Einfluss  des 
Stadtaufentbalts  tritt  nach  Fikeeln'BURG  um  so  stärker  hervor,  je  grösser  und 
dichter  bewohnt  die  Stiidte  sind  l  Auf  je  lOU  000  Einwohner  starben  an  Diarrhoe 
in  England  (Tab.  '60'  in  den  Städten  306,  auf  dem  Lande  108 ^  in  Bayern 
(Tab.  31)  283  gegen  156,  in  Preussen  |Tab.  32)  an  einbeimisoiieu  Brechdurch- 
fall 83  gegen  16  beim  männlichen  und  76  gegen  13  beim  weiblichen  Geschlecht, 
und  an  Kinderdiarrhoe  71  gegen   lö,  reap.   57  gegen   12. 

Das  Ueberwiegen  der  Krankheiten  des  Nervensystems,  der 
Cir  cu  tati  an  B-  und  Harnorgane  in  den  Städten  resultjrt  cum  grossen  Theil 
ans  der  mit  dem  städtischen  Aufenthalt  verbundenen  Lebensweise,  üeborreizung 
des  Nervensystems,  Debaucben  u.  dergl. 

Unter  den  Krankheiten  der  Athmungsorgane  sind  es  ganz 
besonders  Lungeneotztlndung  und  Lungenschwindsucht,  denen  in  den 
Städten  eine  bedeutend  grössere  Zahl  zum  Opfer  fUllt  als  auf  dem  Lande.  So  starbeu 
in  den  Städten  dem  Lande  gegenüber  von  je  lOOOÜO  Bewohnern  an  Pneumonie 
in  England  208  gegen  98,  in  Preusseu  incl.  Pleuritis  147  gegen  111  beim 
männlichen  und  113  gegen  Tl>  beim  weiblichen  Geschlecht ,  an  Lungen- 
Bchwindaucht  in  England  446  gegen  366,  an  Tuberkulose  in  Bayern  453 
gegen  212,  in  Preussen  428  gegen  320  beim  männlichen  und  320  gegen  266 
beim  weiblichen  GeBchlecht.  Auch  H ydroce phalus  acutus  und  Tabe$ 
mesenterica  überwiegen  in  England  mit  88  gegen  33,  resp.  mit  7  gegen  6 
in  den  Städten. 
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In  Betreff  der  LangenBcbwiDdaueht  hat  Fikkblxbubg  fUr  die  Rhein- 
provinz  nncbgewiesen.  dass  dieselbe  bei  der  m&DDlicben  Bevölkerung  in  den  Städten, 
bei  der  weihlicben  hingegen  auf  dem  Lande  grOa&er  igt : 

Auf  je   10000  Lebende  alarben  in  der  Rheinprovinz   1875  —  1879: 


überhaupt 


in  Städton 


H. 

53 


44 


58 


42 


aaf  dem  L4ndfi 


49 


W. 
45 


Für  den  ganzen  prenssischen  Staat  stelU  sich  das  VerhSltnisB  derart, 
dass  der  Unterecbied  bei  den  Frauen  ein  beträcbtlieb  geringerer  ist  als  bei  den 
Männern:  Auf  je  10000  Lebende  kommen  im  Durchschnitt  der  Jahre  1871  bis 
1879  in  den  sämmtlichen  Stadtgemeinden  des  preuBsiachen  Staates  bei  der  männ- 
lichen BevÜLkernng  38  und  bei  der  weiblichen  30  TodeBßille  an  Tuberkulose,  in 
den  Landgemeindeu  hingegi^n  33,  reap.  29,  und  fUr  das  Jahr  1877  ist  das  Ver- 
hältnJBS  43  :  32,  resp.  32 :  27  {cf.  Tab,  32),  ferner  für  ganz  England  (1871  —  1880) 
22  :  20,  für  London  hingegen  30:  21   (cf,  oben  Geschlecht). 

Dieser  Uoterscbied  bei  beiden  Geachlechtem  weist  darauf  hin,  dass  die 
Bfehraterblichkeit  an  Tuberkulose  in  den  Städten  nicht  an  erster  Stelle  durch  die 
mit  dem  hloasen  Aufenthalt  in  der  Stadt  verknüpften  EUnflüsse  beiingt  sein  könne  j 
da  diese  auf  beide  Geschlechter  gieichmässig  einwirken  (ef.  oJ>en  Sterblichkeits- 
8ch wank u n gen) ^  dass  hierbei  vielmehr  andere  Factoren  eine  gewichtige  Rolle  spielen 
tntlsesen  und  sprechea  alle  Umstände  dafür,  dasa  ob  vorzugsweise  die  bei  der 
Stadtbevölkerung  vorherrsch  enden  Beschäftigungsarten  sind,  welche  hierbei  in 
Betracht  gezogen  werden  müssen.  Die  Lungenschwindsucht  fordert  um  so  zahl- 
reichere Opfer,  je  atigemeiner  die  Beschäftigung  in  geschlossenen  Räumen,  be- 
sonders mit  staubbildenden  Stoffen  bei  dem  einen  oder  anderen  Geschleohte  vor- 
berrsobt  (cf.  Artikel:  ßerufsstatisti  k) ,  und  wo  solche  Beschäftigung  auch 
bei  der  Landbevölkerung  vorwiegt,  da  findet  sich  auch  bei  dieser  eine  hohe 
Sterbeziffer  an  Tuberkulose,  wenn  auch  nirgends  eine  ganz  so  hohe,  wie  in  den 
betreffenden  Städten.  Äehnliche  Ergebnisse  wie  fUr  die  Rheinprovinz  werden  sich 
wahrscheinlich  mehr  oder  weniger  ftlr  alle  Länder  und  Provinzen  mit  industrie- 
reichen 8tftdten  herausstellen,  und  örtliche  Aufnahmen  dürften  sich  nur  in  den 
aettenen  Fällen  ergeben,  wo  die  Industrie  vorherrschend  von  der  weiblichen 
StadtbevJMkerung,   wie  in  einzelnen  Städten  Nordenglands  ausgeübt  wird. 

Bei  den  Übrigen  Lungenkraukheilen  weisen  beide  Göschlecbter  derartige 
Unterschiede  uicht  auf.  Die  Mehrsterbltchkeit  an  diesen  Kraukheiten  in  den 
Städten  scheint  weniger  durch  Einflüsse  der  Beschäftigung,  als  durch  anderweitige 
auf  den  Stadtaufenthalt  zurückzufflhrende  iSchädltclikeiten  verursacht  zu  sein.  In 
der  Hheinprovinz  sind  es  namentlich  die  Städte  mit  massenhafter  Steinkohleo- 
feuerung  (Essen,  Bochum,  Duisburg,  Dortmund),  in  denen  diese  Krankheiten  zu 
ungewöhnlicher  Höha  ansteigen,  und  FrNKKLXBüRü  erinnert  in  dieser  Beziehung  an 
die  Untersuchungen  von  August  Smith  (Iber  die  Luft  in  den  grossen  Industrie- 
städten Englands,  welche  er  mit  einem  starken  Gehalte  an  freier  Salzsäure 
und  Schwefelsäure  als  Producte  der  massenhaften  Steinkohlenfeuerung  im- 
prägnirt  fand. 

Bezüglich  der  übrigen  Krankheiten  sei  hier  noch  erwähnt,  dass  über  den 
Krebs  die  vorliegenden  Angaben  auseinandergehen.  Während  in  England  die 
ländliche  Bevölkerung  die  grössere  Sterblichkeit  an  Krebs  aufweist,  fällt  dieselbe 
tn  Preusaen  umgekehrt  auf  die  städtische:  Es  starben  pro  100000  Bewohner  in 
StÄdten  gegenüber  dem  Lande  an  Krebs  in  England  16  gegen  20,  in  Preussen 
dagegen  31  gegen  18  beim  männlichen  und  51  gegen  20  beim  weiblichen  Geschlecht, 

Convulsionen  und  Schlagflüsse  überwiegen  in  den  Städten  :  Es 
starben  pro  100  000  der  stftdtischen ,  resp.  der  ländlichen  Bevölkerung  an 
CünvulsioncD  in  England  200  gegen  85^  in  Preussen  480  gegen  473  beim 
männlichen    und    381^   g'^g'eo    375  beim    weiblichen   Geschlecht.     In   Bayern   stellt 
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zwar  die  ländliche  BevJSlkertin^  ein  erbeblich  gritsaeres  Oontingent  zu  den  Gon- 
vulsJonen  fFralsen  der  Kinder),  dies  entspricht  jedoch,  wie  Mayer  bemerkt, 
weniger  den  tbataAchlichen  VerhAltnissen  ,  als  dem  Um  stände  ^  dass  die  Leieben- 
scbauer  auf  dem  Lande  jeden  ihnen  nicht  gtkm  klareu  Sterbefall  der  Kinder  zu 
den  Fraisen  rechnen,  was  in  den  Städten,  tbeila  wegen  besserer  QuaEification  der 
Leichenscbauer,  theils  auch  wegen  fVfter  vorbergehender  Arztlicher  Bebaudtung  der 
Kinder  weit  seltener  vorkommt,  Aebnltcbe  Ursachen  mögen  aaob  der  geringen 
Differenz  in  Preussen  der  sehr  erbeblichen  tn  England  gegenüber  zu  Grunde  liegen. 

An  Apoplexie  starben  pro  100000  der  städtischen,  resp.  ländlichen 
Bevölkerung  in  England  42,  resp.  39,  in  Preussen  153,  resp.  111  beim  männliohen 
und   115,  resp.   78  beim  weiblichen  Geschlecht,   in  Bayern   113,  resp.   02. 

Die  Todesfälle  in  Folge  von  Schwangerschaft  und  Wochenbett 
überwiegen  in  England  mit  22  gegen  14  ^  in  Bayern  (Kindbettiieber)  mit  16 
gegen  14*6  pro  100  000  der  Bevölkerung  in  den  3Lädten,  in  Preussen  hingegen 
mit  50  gegen  42  auf  dem  Lande,  wahracheiDlicb  in  Folge  looaler  Verhältnisse, 
maagelhafter  Geburtsliitfe  u.  dergl. 

Bei  den  einzelnen  Krankheiten  macht  sieb  schliesslich  der  Eintiuss  des 
Wohnsitzes  im  Ganzen  UDd  Grossen  mehr  bei  dem  männlichen,  als  bei  dem  weib- 
lichen Geschlecbte,  und  mehr  im  Kindes-  und  Greisenalter,  als  in  den  anderen 
Attersatufeu  bemerkbar.  Im  Uebrigen  sei  in  dieser  Beziehung  auf  Tab.  32  und 
den  Artikel:  Leben  sdauer  verwiesen, 

5.  EinflusB    deü    Berufs    und    G.  Einfluss    von    Klima    und  Kacen- 

eigenth  tl  mlichk  etten  auf  die  Sterblichkeit    an    gewissen  Todes- 

ura  achen  s.  die  Artikel  Berufs  Statistik  und  Armeekrankheiten,  resp. 

Geographische  Pathologie. 

7.  Einfluss  socialer  VerhättnisBe,  von  Reichthum,  Armutb  u.  dergl, 

auf  die  Sterblichkeit  an  gewissen  Todesursachen. 

Eine  hinreichend  beweiskräftige  Statistik  über  den  vorliegenden  Gegenstand 
liegt  derzeit  noch  nicht  vor.  Angesichts  ihrer  grosseren  Morbidität  und  Mortalität 
darf  man  wohl  fdgUch  annehmen,  dass  die  ärmeren  Valksclaäsen  zu  fast  allen  Todes- 
ursacben  ein  bedeutend  grösseres  Contingent  stellen  als  die  wohlhabenden  Classen 
und  die  Gesammtbevölkerung.  Nach  D'Kspine's  Untersuchungen  soheiat  dies  nament- 
lich betreffs  der  wichtigsten  und  häufigsten  Krankheiten,  der  tuberkulösen  Krank- 
heiten, der  Infectionskrankbeiteu,  namentlich  Typbus  und  Cholera,  der  Lungen- 
entzündung, der  Fall  zu  sein.  Dementsprechend  stellen  umgekehrt  zur  Altersschwäche 
die  ärmeren  Clasaen  ein   geringeres  Contingent  als  die  wohlhabenden  Classen. 

Andererseits  sind  bezüglich  der  Infectionskrankbeiten  in  jüngster  Zeit 
einzelne  Autoren,  u.  A.  Reck  ■''-),  Conrads')  und  namentlich  Kürösi  ^*)  zu  dem 
ErgebniBS  gelangt,  dass  die  Armuth  zwar  das  Auftreten  von  Cholera,  Blattern, 
Masern  und  Typhus  begünstige,  dagegen  Croup,  Diphtheritia ,  Keuchhusten  und 
Scharlach  bei  den  ärmeren  Classen  schwächer  auftreten,  ein  Ergebniaa,  das  erat 
noch  durch  weitere  ausgedehnte  und  einwandsfreie  Untersuchungen  —  namentlich 
KÖHöSi'a  Arbeit  ist  von  Gbübeh  =^'J  einer  schneidigen  Kritik  unterzogen  worden  — 
der  Bestätigung  bedarf. 

8.  Ein  flu  BS  der  Jahreszeiten,  der  Witterung  auf  die  Morbidität 
und  Mortalität  im  Allgemeinen,  sowie  auf  die  Sterblichkeit  an 

gewissen  Toder^  Ursachen    im  Besonderen. 

Zahlreiche  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  Krankheiten  und  Todes- 
fälle im  Laufe  des  Jahres,  entsprechend  dem  Wechsel  des  atmosphärischen  Kreis- 
laufes, auf  die  einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten  sich  verschieden  vertbeileu. 

Während  aber  der  Natur  der  Sache  nach  bezüglich  der  Morbidität  nur 
spärliche,  mehr  oder  weniger  zweifelhafte  Data  vorliegen  (cf.  oben),  ist  die  zeit- 
liche Vertheilung  der  Todesfälle  eines  der  bestbearbeiteten  Gapitel  der  Sterblich- 
keitsstatistik. 
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a)  Rinfluee  der  JabreBzeiten  auf  die  Morbidität. 

Lombard  m  GeDf")  beobachtete  (Material:  13  592  während  13  Jahreo 
(1847 — 1860)  von  ihm  bebandelte,  meiat  wobibabende  Kranke,  ferner  6396  während 
4  Jahren  beobachtete  ebenfalls  wohlhabende  Kranke  eines  setner  Collegen,  femer  die 
Zahl  der  Zugfinge  in  sein  Hospital  withrend  der  Jahre  1834—1847  nnd  1857  —  1864 
im  Betrage  von  6831,  resp.  6007  Kranken,  endlich  die  Zahl  der  monatlichen 
ärztlichen  Beaucbe  von  6  praktischen  Aerzten  und  die  Zahl  der  in  2  Apotheken 
gemachten  Verordnungen) ,  dass  gegen  Ende  des  Winters  und  zu  Anfang  des 
FrUhjahreSf  im  Februar^  März,  April  die  Zahl  der  ärzllichen  Besuche  ihr  Maximum 
erreichte,  dass  das  Minimam  auf  das  Ende  des  Sommers  und  den  Anfang  des 
Herbstes  fiel. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  und  der  zeitlichen  VertheiiuDg  der  Todeaf^le 
in  Genf  während  184  Jahren  (cf.  unten)  stellte  Lombard  für  Genf  folgende  Soala  auf. 
Dieselbe  beginnt  nut  dem  ungesundesten    und    endet   mit  dem  gesundesten  Monat : 


Februar              Mai 

Juli 

Winter 

April                 Juni 

November 

Frühling 

MäTE                   December 

September 

Sommer 

Januar                August 

October 

Herbst 

Nach  Heym  (cf.  I,   Abschnitt 

1  t))  kamen  in 

der  „Gegen« 

10000  Personen  Erkrankungen   vor  im 

i 

Wint«r                  Frühiing 

Sommer 

Herbst 

47                         41 

40 

40 

imd  Kranke  waren  vorhanden: 

221                       215 

182 

175 

Nach  Mever  *')  kamen  in  der  Hospital-  uud  Armenpraxis  zu  Dresden 
1828 — 1837  von   1000  ErkrankuugsmUen  auf  den 

Winter  Fruliiing  Soiumer  Herbst 

275  272  211  231 

Nach  Varrenthapp -'^)  kamen  von  100<^>  Erkrankungsfüllen  im  Spital 
„zum  heiligen   Geist"  in  Frankfurt  a.  M.    1841  — 1857   auf  den 

Winter  FrüMiiiij:  Sommer  Herbst 

268  257  253  222 

Alle  diese  Ergebnisse  stimmen  darin  überein,  dass  Has  Maximum  der 
Morbidität  auf  die  kalte,  das  Minimum  auf  die  warme  Jahreszeit  fällt. 

Betreffs  weiterer  Erfahrungen  aus  Krankenhäusern  verweisen  wir  u.  A. 
auf  C.  Haller's  umfangreiche  Zusammenstellungen.  ■*) 

BezUglicJi  des  Einflusses  der  Jahreszeiten  anf  die  Morbidität  der 
einzelnen  Altersstufen  kommt  Lombard  auf  Grund  dor  Beobachtungen  an 
10  549  Kranken  (3524  gehörten  der  Privatpraxia  und  7025  der  lloapit^ilpraxia 
an)  zu  dem  Ergebnisse,  daaa  die  Dlfferauzen  zwischen  Minimum  uud  Maximum  für 
die  Kindheit  und  das  Greiaeualter  erheblich  grösser  sind  als  für  das  mittlere  Alter, 
und  dass  somit  die  atmusphärischea  EinÜüase  auf  Kinder  und  Greise  stärker  krank* 
machend  einwirken  als  auf  Erwachsene. 

Nach  Fengkr'3  ")  Untersuchungen  erkranken  die  jungen  Leute  öfter  im 
Frähling  und  Sommer,  die  Erwachsenen  im  Sommer,  die  Greise  im  Winter  und 
Frühling  (cf.   unten  b). 

Die  Untersuchungen  Über  den  Einfluss  derJahreazoitenaufdie 
K  rank  heits  dauer  haben  im  Ganzen  nnd  Grossen  ergeben,  dass  die  mittlere 
Kraukheitsdauer  in  der  kalten  Jahreszeit  grilsser  ist  als  in  der  warmen : 

Nach  Cless-")  betrug  im  Katherinen-Hospital  zu  Stuttgart  die  mittlere 
KrankheJtadauer  (Beobachtungszeit  10  Jahre)  im 

Winter  Frühling  Sommer  Hcrlist 

22-65  Tage  19-12  Tage  197  Tage  2087  Tage; 
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Naeh  Fsnqeb  ferner  in  Kopenhagen  bei  den  im  Marine-Arsenal  be- 
schäftigten Arbeitern  Im: 

Winter                   Frtthling                  Sommer  Herbst 

25'5  Tage           19-2  Tage           17*9  Tage  19-8  Tage; 

nach  Neison  bei  der  Polizeimannschaft  in  London*)  im 

Winter  Frühling  Sommer  Herbat 

11-297  Tage         9-640  Tage         8-521  Tage         9-326  Tage. 

Die  grösste  Krankheitsdaaer  zeigen  Janaar ,  December  and  April ,  die 
kleinste  Jnni,  Juli  und  Mai. 

h)  Einfluss  der  Jahreszeiten  aaf  die  Mortalität. 

Die  Todesfälle  sind  nicht  nur,  wie  bereits  bemerkt,  ungleich  auf  die 
einzelnen  Monate  und  Jahreszeiten  vertheilt,  sondern  an  einem  nnd  demselben  Orte 
sind  es  in  den  Jahren  mit  normaler  Sterblichkeit,  wie  beifolgende,  Lombabd's 
Werk  entnommene  Tabelle  33  iUnstrirt,  immer  dieselben  Jahreszeiten,  welche  das 
Maximum  nnd  Minimum  liefern. 

CTab  38)         Sterblichkeit  naeh  Jahreszeit  in  Genf  1630—1858.**) 


Monate  und 
Jfthreuelten 


117.  Jahrhundert  18.  Jahrhundert 
67  Jahre       I      i7oi-l748 


1&  Jahrhundert!  19.  Jahrhundert  19.  Jahrhundert 
176fr— 1800       I       18U-183S  1S88— 18S6 


Januar  .  .  . 
I  Febroar  .  .  . 
;  März  .... 
j  April  .... 

Hai  .  .  .  . 
'  Jnni   .... 

Juli    .    .    .    . 

August  .  .  . 
I  September 

October  .  .  . 

November  .  . 

December  .  . 

1      Total  7 


1142 

1064 

1050 

1001 

997 

a58 

838 

1080 

1051 

886 

947 

J[086_ 

12000 


1199 

1186 

1055 

1053 

978 

815 

770 

883 

1134 

1040 

932 

955 


1125 

1175 

1137 

1138 

925 

872 
789 
886 
993 
968 
947 
1045 


1155 

1144 

1094 

1069 

972 

855 

802 

950 

1033 

951 

938 

1037 


1138 

1167 

1195 

1114 

947 

926 

858 

833 

898 

954 

952 

lOfJS 


iWinter(D«.-Wr.):|  3292=  27*44 

I  Frühling  (lin-lii).;  3048=  Ü5-40 

!  Sommer  (Jaii-ii|.)  :  2776=  23*13 

Herbst  (Sepi.-Sif.)  J  2884=  24-03|  3106=^  25" 


12000 

3340=  27-83 
3086=  25-72 
2468=  20-57 


12000 

3345=  27-88 
32fX)=  26-67 
2547=  21-22 
2908=  24-28 


120J0 


12000 


Za!.ammen  ia000=10i-00i  12000=10000112000=10000 


3336=  27-80  3313=  27*61 
3135=  26-13  3256=  27-23 
2607=  21-721  2617=  21-81 
2922=  24-351  2814=  23-45 


12000=100-UOI12000=100-00 


4430=  36-92   4508=  37*57 


Die   vier   kalten  !  '  ' 

Monate  (öw.-lin)  i  4342=  36-18^  4395=  36-62|  4482=  37-35 

Die  vier  warmen '  j  '  '  l 

!  Monate  {h%\^}\.) ;  3827=  31-89;  3602=  30-O2i  3540=  29-50i  3640=  30*33i  3515=  29*29 

An  gesunden  Orten  liefern  nach  Lohbabd's  ausgedehnten  Untersuchungen 
stets  Winter  nnd  Frühling  die  meisten,  Sommer  nnd  Herbst  die  wenigsten 
TodesfUUe;  Sumpfgegenden  zeigen  indessen,  da  die  Austrocknnng  der  Sttmpfe 
in  unseren  Glimaten,  namentlich  im  Sttden,  im  Juli,  August,  September  and 
October  stattfindet,  abweichend  von  der  obigen  Regel,  in  diesen  Monaten  die 
grösste  Sterblichkeit. 

Bezüglich  der  durch  die  excessive  Kindersterblichkeit  bedingten  hohen 
Sommersterblichkeit  der  Grossstädte  verweisen  wir  auf  den  Artikel  Kinder- 
sterblichkeit. 


*)  Die  englischen  Docnmente  folgen  bezüglich  der  Jahreszeiten  der  gewöhnlichen 
Kalendereintheilnng  (Winter:  Jannar  bis  März  etc.)  nnd  nicht,  vie  dies  Bongt  bei  den  in 
Bede  stehenden  Untersnchnngen  gebräuchlich  ist,  der  atmosphärischen  (Winter:  vom  December 
bis  Februar  etc.). 

**)  Die  Monate  sind  gleich  lang  zu  31  Tagen  gerechnet,  die  Sterblichkeit  jedM 
Monats  anf  1000  redncirt. 
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In  den  verschiedenen  Lflndern  gest&llet  sich  die  zeitliche  Vertheilung 
der  Todesfälle  veracbiedeti,  und  zwar  derart,  wie  beifolgende  Tafel  XVI  ergiebt, 
dass  in  den  kjtlteren  Ländern  der  Winter,  in  den  wttrmeren  der  Sommer  dem 
Menschen  gefährlicb  ist.  Daher  siebt  man  die  der  LebeaserhaltuDg  günstigste 
Zeit  vom  Herbst  und  Sommer  umsomehr  dem  FrUhling  naberUcken,  je  mehr  man 
sieb  dem  Süden  nllberL  In  Norwegen  ht  der  August,  in  Uelgien  und  Bayern 
der  Jnli,  in  Frankreich  der  Juni,  in  Italien  der  Mai  der  gesundeste  Mf)nat. 

Sterblicbkeit  nach  Jahreszeit  io  Norwegen,    Bayern,   Belgien,    Frankreich,    Italien, 

nach  K.  Becker.  *M 


Taf.  XVI. 


(Fi«.  ÖÄ.) 


Mooatebetng 

der  auf  läoo  per  Jahr  reducirten 

Sterbeftlle 


Kttleudevinunate : 
J  uT&acer)  bis  D  (Deoember) 


J.  t  K.  I  M.  I  A.  I  ]f .  I  J.  I  J.  I  A.  <  8.     0.    X.  I  D. 


1S50 
llOO 

1000 

MO 
»OD 

11  AD 
llOC 
1060 
1000 


1150, 
UOO 

lOM) 
1000 
Bio. 

wx> 

llöO 
1100 
1000, 
1000 
8A0 
900 
BAß 

ll&O 
1100 
1060 
UOO 

wo 

BOO 
SAO 

aoo 


Städtische  und  ländliche  Bevälkerung  zeigen  in  dei  zeitlicheD 
VertbeiluDg  der  Todesfälle  bcmerkenöwerthe  unterschiede.  Das  Land  hat  den 
Stftdten  gegenüber  grössere  Schwankungen  und  im  Allgemeinen  im  Winter  und 
Frühjahr  eine  relativ  grössere,  im  Sommer  und  Herbst  eine  relativ  geringere 
Sterblichkeit,  Es  macht  sich  somit  der  schAdllche  Einfliias  der  Kälte  mehr  auf 
dem  Lande,  der  der  Wärme  mehr  in  den   Städten  bemerkbar : 

In  Frankreich  zeigten  nach  Lombard  die  TudesfiHle  im  Jahre  1853 
folgende  zeitliche  Vertheilung: 


Januar 

Fcbrnur 

Märe 

April 

Mai 

Juni 

Stadt     . 

.      .      1010 

1132 

1232 

1129 

1010 

913 

Land     . 

.     .      1039 

1251 

1342 

1222 

1011 

913 
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Juli         Aagast 

äeptemb«r   October 

November   December          Total 

Stadt     . 

889           966 

964          862 

853          1040          12000 

LsiDd     . 

818          826 

880          841 

834           1023          12000 

Winter 

FrühlinK 

Somm«r                  Herbst 

(Dec.-rebr.) 

(Mair-Mai) 

(Jiini-Ang.)        (Sept.— Dec.) 

Stadt 

.      .      3182 

3371 

2768                   2679 

Land 

.     .     3313 

357rf 

2557                   2555 

Sommer 

Herbat 

(Juni -Aug.) 

(Sept.— Not.) 

22-3 

24-9 

20-9 

22-9 

Maximum  und  Minimum  fallen  somit  sowohl  auf  dem  Lande  als  in  den 
Städten  auf  dieselben  Monate  und  Jahreazeitenf  aber  die  DifiTerenz  zwiachen  Maximum 
und  Minimum  ist  auf  dem  Lande  bedeutend  grösser  als  in  den  Städten ,  nämlich 
508  ^Bgen  379,  resp.    1020  gegen  692. 

AehoHche  Resultate  haben  sich  auch  für  andere  Länder  ergeben : 

In  Belgien  kamen  1815  —  1826  nach  Qüktelkt  •*)  von  je  100  Todes- 
fällen auf  den 

Winter  Frühling 

(Dec— Febr.)         (Mänt-Mai) 
in  den  Städten     .     .     27'7  249 

auf  dem  Lande     .     .     28'7  27*4 

In  hohen  Bergregionen  vermehrt  nach  Lombard  die  starke  Kälte 
des  Winters  nnd  Frahlings  die  Sterblichkeit,  vvährend  die  gemässigte  Wärme  des 
Sommers  und  Herbstes  von  günstigem  Einflüsse  \st.  Bei  bergigen  Gegenden 
mittleren  Grades  soll  hingegen  die  Höbe  der  Ebene  gegenüber  Überhaupt 
einen  moderirenden  Eiufluss  ausüben. 

Das  Geschlecht  scheint  die  zeitliche  Vertheilung  der  Tudeäßllle  nicht 
wesentlich  zn  beeinflnHsen  Nach  Lomhahd  aallen  Winter  und  Frühling  mehr  dem 
weiblichen  Geschleehte,  Summer  und  llerbnl  hingegen  mehr  dem  mänulichen  geßLbr- 
licb    und    ersteres    gegen    »tniosphärtsohe    KioÜÜBHe  weniger  widersundsfähig  g^in. 

Der  sehr  erhebliche  CiutJuss«  den  das  Alter  auf  die  zeitliche  Vertheilung 
der  Todesfälle  ausübt,  ist  vielfach  untersucht  worden,  u.  Ä.  von  QüKTKE^ET *'), 
Vfllerme  und  Mn-NE  Edwards*^),  Moser"),  Caspbr*"),  Lombard '*)  und  in 
neuerer  Zeit  von  Bkrtillon  *»),  K,  Becker.***) 

Auf  die  Wiedergabe  der  nmfangreichon  Zahlenbelege  müssen  wir  hier 
verzichten  ;   folgende  graphisebt?  DarHtclIung  in  Tafel  XVH  milge  dieselben  ersetzen. 

Der  Sommer  ist  dem  Kindesalter  gefiihrlicher  als  der  Winter  (cf.  Artikel 
Kinderaterbliehkeit).  Mit  Zunahme  des  Alters ,  der  Kraft  und  Wider- 
standsfähigkeit des  Kindes  gleichen  sich  aber  die  Schwankungen  in  der  zeitlichen 
Vertheilung  der  Sterbefälle  immer  mehr  aUH,  bis  dieselben  im  Alter  der  vollsten 
Jugendkraft  fast  ganz  verschwinden,  um  von  du  ab  wieder  zuzunehmen,  so  zwar, 
dass  nunmehr  die  Gefahren  des  Winters,  welche  schliesslich  im  Greiscnalter  ihr 
Maximum  erreichen ,  in  den  Vordergrund  treten.  Der  Einfluss  der  Witterung  auf 
die  Sterblichkeit  ist  somit  desto  grö.sser,  je  geringer  die  Lebenskraft  ist.  Bezüglich 
der  Neugeborenen  haben'VIr  hier  noch  nachzutragen,  dass  nach  den  Untersuchungen 
MosEtt'ö,  ViLLERME^s,  Lomkahd's  u.  A.  dfts  Maximum  ihrer  Sterblichkeit  auf  den 
Winter  fällt,  dass  die  Gefahren  der  Kälte  sich  noch  im  1.  bis  3.  Lebensmonat 
bemerkbar  machen  und  von  da  ab  erst  die  Gefahren  des  Sommi^rs  hervortreten.  — 

Durch  Zusammenstellung  meteorologischer  Beobachtungen  mit  der  zeit- 
lichen Vertheilung  der  Sterhefälle  liat  mau  schliesältch  noch  eingehender  den 
EiafluBH  der  Witteruug  auf    die  Sterblichkeit  zu  ermittelo  versucht. 

Wie  bereits  erörtert,  fällt  das  Maximum  der  Sterblichkeit  auf  die  kalte, 
das  Minimum  auf  die  warme  Jahreszeit,  die  Kälte  strebt  somit  dieselbe  zu  ver- 
mehren, dte  Wärme  sie  zu  vermindern.  Die  Ausnahmen  von  diesem  Gesetze  werden 
nach  Lombard  verursacht  durch  Verbindung  der  Hitze  mit  der  Trockenheit  der 
Laft,  welche  in  vielen  Ländern  den  Sommer  ungesund  macht  (s.  antan),  aowio 
dnrch  den  Einfluss  der  Malaria ,  welche  die  Sterblichkeit  während  nnd  nach  der 
Wärme,  also  im  Sommer  und  Herbst  vermehrt. 

Rfial-Cncyelopidie  der  km^  HeUltandfl.  XIIL  z.  Aufl.  81 
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Sterblichkeit  uach  Alter  und  Jahreszeit  in  Fraukreiuh  *),  nauh  K.  Beckeb.  *>J 

Tab.  XVn.  .Fig.  67.» 


AiteraciaflBftn 


Wenn  das  tigliolie  Jahres- 

Dittt«!  =  1000,  so  beträgt  das 

tägliche  MonatsmUtel 


KjileuderiaoBAte : 
J  (Jaauar)  bis  D  (December) 


J.lF.jU.  A.1I.  J.  IJ.   A.IS.10.  In.  D. 


ü— 1  jAhr 


1—10  Jahre 


140). 
1300. 

1800. 
UW, 
1000. 

aoo. 

MO. 


10— du  Jabn 


laoo 

ItOO 
1000 
tfOO 
800 

1100 
]000 

900 
MW 


BO-M  Jahre 


50—70  JaUre 


70  >abre 
und  darüber 


1100 

lOOO 
900 
BOO 


ISOO 
1100 
1000 
»DO 
800 


laoo 
laoo 

1100 

1000 

800 
700 
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Weiter  haben  die  eiDgehenden  LutüräuchuDgen  Bi;kk's*'),  Moskr's, 
Caspee's,  Lomüard's.  Becker's  u.  A.  ergüben: 

Ein  Steigen  der  Wärme  über  den  normalen  Staüd  vermindert  die  Sterb- 
lichkeit im  Winter  und  erhöht  aie  im  Sommer;  ein  Sinken  der  Wärme  unter  den 
normalen  Stand  bewirkt  in  beiden  Jalireazeiten  das  umgekehrte.  So  kamen  nach 
Caspkk  in  Berlin  in  den  7  Jahren  1833  —  1839  auf  100  TodesfAlle  10-6  auf 
die  beiBsesten  Sommermonate,  auf  die  minder  warmen  dagegen  nur  9^2,  auf  die 
wärmeren  Frtlhliof^s-  und  Herbatmonate  7'5,  auf  die  kühleren  nur  6*0.  Dasselbe 
ergab  sich  fltr  die  Kalte;  während  von  100  Todesfilllen  auf  die  kältesten  Monate 
17*3   ßelen,  kamen  auf  die  minder  kalten  nur   15*1. 

Erhöhter  Luftdruck  sclieint  vt-rniehrend,  niederer  vermindernd  auf  die  Sterb- 
lichkeit zu  wirken.  So  starben  nach  Casper  in  40  Monaten  mit  einem  Barometerstand 
Aber  dem  Mittel  25221 «  in  40  Monaten  mit  einem  Barom  et  erstand  unter  dem 
Mittel  nur  26021,  dort  monatlich  630-5,  hier  625.5  und  täglich  dort  048,  hier 
18*26;  ferner  in  13  Monaten  mit  dem  höchsten  Barometerstand  8400,  in  13  Monaten 
mit  dem  niedrigsten  Barometerstand  nur  S073^  dort  monatlich  646,  hier  nur  621. 

Grössere  Trockenheit  der  Luft  fördert,  grösöere  Feuchtigkeit  derselben 
mindert  die  Sterblichkeit: 

Nach  CAäPKR  starben  in  Berlin  von  je  100  Geatorbenen:  in  vorwiegend 
trockenen  Monaten  52,  in  feuchten  nur  48  und  in  Paris  50*5,  reep.  4i>*5.  Die 
grOsste  Differenz  zeigte  hierbei  der  Winter,    denn  von   100  Gestorbenen  starben: 

»)  Die  an^jgezogene  Linie  bezieht  aicb  anf  di>  Gesammlznhl  der  yterbetallo  io  den 
Jahren  1856 — 1860,  die  punktirte  Linie  auf  die  yierbefalle  derselben  Periode  mit  Aussdün« 
dfta  Choler^ahres  1859. 
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in  Berlin  in  Paris 

Winter  Frühling  Sommer    Herbst  Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

bei  trockener  Luft     13-5       12-9       13-1       12-4  13-2  14-5       11-7       10*9 

„    feuchter        „       11-7       12-4       12-6       ll'l  11-6  14-1       11*8       11-9 

Differenz     .     .     .    —1*8    —0-5    —0-5    —1-3  "—1-6  —0-4     -fO-1     +1*0 

Ferner  starben,  wenn  man  die  mittlere  Sterblichkeit  in  feucht-  und  trocken- 
warmen, wie  andererseits  in  feucht-  und  trockenkalten  Monaten  mit  der  Mittelzahl 
der  in  denselben  Monaten  überhaupt  Gestorbenen  vergleicht  (z.  B.  in  trookenkalten 
Januaren  mit  der  mittleren  Sterblichkeit  in  allen  Januaren  zusammen),  in  Paris 
1819—1826  in  den  Monaten  mit 

feuchter  Wärme        trockener  Wärme        fenchter  Kälte        trockener  Kälte 
1853  1863  1882  2029 

Es  bitten  aber  sterben  sollen : 

1842  1829  1923  1986 

Statt  100  starben  demnach  bei  trockener  Witterung  durchsohnittlich  101'9, 
bei  feuchter  nur  99*2,    bei  trockener  Kälte  aber  102*1,   bei  feuchter  nur  97*8. 

Nach  Becker  *^^)  betrug  femer  die  Sterblichkeit  im  Orossherzogthum 
Oldenburg  1831 — 1860,    die  durchscbnittltobe  Sterblichkeit  gleich  1000  gesetzt: 

In  Jahren  mit  kaltem  Winter  und  warmem  Sommer 1065 

n        n          »          n             n           »     k«ltem           „             1020 

„        „         „     warmem     „          „     warmem        „            1007 

»       »         n         n            »1         H    kaltem          „           944 

In  Jahren  mit  kaltem  nnd  trockenem  Sommer 956 

»       »         »         n         »     feuchtem          „          985 

„       „         „     warmem  „     trockenem        „          1049 

ti       »         «         n         n     feuchtem          „         991 

In  Jahren  mit  kaltem  and  trockenem  Winter 1043 

n       n        n         H        »     feuchtem         „           1036 

„       „         „     warmem  „     trockenem       „           969 

w       n         «         n        n     feuchtem         „           964 

Dass  Feuchtigkeit  und  massige  Temperatur  günstig,  Trockenheit  und  eine 
extreme  Temperatur  hingegen  ungünstig  wirken,  ergiebt  sich  endlich  auch  aus  der 
Vergleichnng  verschiedener  Länder  und  Oertlichkeiten.  Nach  Lombard  berechnen 
sich  z.  B.  in  folgenden  Ländern  die  Differenzen  zwischen  den  extremsten  Monaten, 
resp.  Jahreszeiten  auf  12  000  Todesflllle  jährlich  wie  folgt: 

Differenz  xwischen  den  Differenz  zwischen  den 

extremsten  Monaten                  extremsten  Jahreszeiten 
> V  *  > ^ •' 

Frankreich     ....         398  TodesfUle  721  Todesfälle 

Piemont 417         „  490         „ 

Schweden 451         „  1663         „ 

Norwegen      ....         344         „  746         „ 

und  im  Mittel: 

zwischen  den  beiden  ge- 
mässigten Ländern    .         407         „  402         „ 
zwischen  den  beiden  kal- 
ten Ländern    ...         605         „                           1191         „ 
Die  Intensität  der  Kälte  steigert  somit   die  Differenz  der  Schwankungen 
in  der   zeitlichen  Vertheilung   der  Sterbefälle,    und    dieselbe   ist   grösser   in  dem 
trockenen    und   kalten  Schweden    oder   feuchten  und  kalten  Norwegen, 
als  in  dem   temperirten  Klima  Frankreichs   und  Piemonts.    Dasselbe  ergiebt  sich, 
wenn   man   Holland    mit   Bayern   oder    benachbarte,    aber   in    ihrem   Klima   ver- 

31* 
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sehiedene  ProvioKen ,    wie  das  milde  Pieroont  mit  dem  kalten  Savoyen  vergleicht 
Kb  beiragen  nfimlich  die  Differenzen : 

zwischen  den  extremsteu  swlscben  den  extremsteD 


Holland 
Bayern 
SavoyeD 
Piemont 


Monat«!! 

Jahreszeiten 

283  TodesftUe 

450 

467          „ 

417 

493  Todesfälle 

881 

747          „ 

490 

Dass  endlich  plötzliche  Umschlflge,  Veränderlich kett  des  Wetters 
nachtheilig:  wirken,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung.  Lombard  glaubt  schliess- 
lich auch  noch  T  einer  starken  elektrischen  Spannung,  sowie  einem  grossen  Ozon* 
gehalt  der  Luft^  letzterem  mit  Ausschluss  in  dicht  bevölkerten  OroBsstfldten}  einen 
nngduBtigen  KinfluHs  anf  die  Sterblichkeit  ziiAchreiben  zu  sollen. 

Durch  alle  diese  Ergebnisse  ist  nun  zwtir  eine  allerdings  sehr  beachtens- 
wertbe  Coincidenz  zwischen  Jahreszeit  resp.  Witterung  und  Morbidität  und  Mor- 
talitfit  ermittelt^  die  auf  einen  gewiäsen  urs^ehlichen  ZuHammeuhang  za  scblieaaen 
berechtigt ,  inwieweit  aber  gerade  die  Witterung  an  sich  die  Morbidität  und 
Mortalität  b^eiullusst  uud  welche  Rolle  hierbei  vielmehr  andere  Momente  spielen, 
wie  Ungunst  aller  Lebensverhältnisse^  Mangel  an  Nahrung  u.  s.  w,  im  Winter^ 
Einflüsse  localer  Natur  im  Sommer,  wie  ungeeignete,  verdorbene  Nahrung,  Boden- 
beschaffenheit  u.  dergl.  mehr,  ist  aber  hiermit  noch   keineswegs  festgestellt. 

c)  EinfluBS  der  Jahreszeiten   auf  die  Sterblichkeit  an  gewiesen 

Todesursachen. 

Tabelle  33  giebt  die  Todesfälle  in  London*)  wftbrend  der  Jahre  1849 
bis   1853  in  ihrer  Vertheilung  auf  die  verschiedenen  Jahreszeiten, 

Tabelle  34  für  Bayern  während  der  vier  Jahre   1871  — 1875,   und 

Tabelle  35  für  die  deutschen  Städte  von  15  000  und  mehr  Einwohnern 
während  der  Jahre  1877 — 1882  nach  den  Veröff'entlichungen  des  kaieerl.  deutschen 
GeBundheitsamtea. 

In  Tabelle  33  und  35  entsprechen  die  Jahreszeiten  der  gewöhnlichen 
Kalendereintheilung  (Winter:  von  Januar  bis  März  etc.),  im  Canton  Genf  and 
Bayern  hingegen  der  atmosphärischen  (Winter:  December  bis  Februar  %iz,\  was 
bei   der    Vergleichnng  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist. 

Zeitliche  Vertheilung  der  Todesftllle  in  London  1849—1853  nach  OßSTERLEN. 
<Tab.  ^A.) 


TodMorsachen 


Sahl  der 
TodMflUle 


Von  je  leoo  ToieenUlen  kamen  auf  den 


'Winter        Frfthlitig      Sommer 
Jaji.-März    AprU'Juni    Juli*äei>t. 


AUe  Ursachen  zoBammen ....  '^287  780**) 

Speciflcirte  Ursachen 286  650 

Cl,  I.  Zymotische  Krankheiten   .     76  4% 

Variola 3  465 

Maseru !     5059 

ScharUch ',     9X10 

Keuchhusten 10  296 

Croup ['     1  663 

Aphthen |'        806 

Piarrh6e l'  1209Ä 

Rnhr I     1036 

Cholera 1  15  508 


)'      259 

228 

'      259 

227 

1       194 

178 

303 

272 

n% 

306 

230 

i06 

327 

311 

273 

249 

194 

Ibl 

96 

9g 

165 

171 

36 

19 

269 

270 
41ß 
ä04 
211 
223 
171 
197 
421 
639 
441 
8b3 


Herbet 

Oct.-Doc. 


244 

244 
212 
2a 
251 
341 
191 
281 
224 
176 
223 
82 


i 


*)  Für  ganz  England  werden  Data  bezügtich  der  zeitlichen  Vertheilnng  der  Todes- 
nicht  publicirt. 
**)  £xcl.  Todtgebome. 


I 
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Todesnreaclieli 


a. 


Inflaenxa     

Scorbat,  Porpora  .... 

IntermittMU 

Bemittena   ....... 

Febril  in&ntoiii    .    .   .    . 

Typhas 

ElndheUßeber     .    . 
Bbeumatidnind  acutus    .    . 

ErysipeUs 

Syphilis 

Noma 

Hydrophobie 

n.  Krankheiten  wechselnden 
und  zweifelhaften  Sitzes  . 
H&morrhagie  ...... 

Hydrops 

Abscesü 

Geschwür 

Fisteln    

Brand  

Krebs 

Gicht 

GL  ni.  TabercnlOse  Krankheiten  . 

Scropheln . 

TAbfls  mesentcricA .    .    .    . 

PlitbisU  palmoDum   .    .    . 

HydrocephaliLü 

CI.  rv.  Kranbb.  d.  Kervensyslems 

Encephalitis 

Apoplexie 

Faralysis 

Delirium  tremens  .    .    .   . 

Chorea 

Epilepsie 

Tetanns 

Geisteskrankheiten     .    .    . 

Convnlaionen 

Andere    Krankheiten    des 

Gehirns  u.  s.  f.  .    .    .    . 

Cl.  V.  Krankh.  d.  Gircnl.- Organe 

Pericarditia 

Anenr>*sma 

Ander«  Krankheiten  des 
Herzens  n.  s.  f.  .    .    .    . 


Cl.  VI.  Krankh.  d.Athmnngsorgane 

Laryngitis 

Bronchitis 

Plenritis 

Pneumonie 

Asthma 

Andere    Krankheiten    der 
Athmnngsorgaue    .    .    . 

Cl.VII.  Krankh.  d.Verdaunngsorg. 

Zahnen    

Angina 

Gastritis 

Enteritis 

Peritonitis 

Ascites 


Zahl  der 
Todesf&Ue 


819 

260 

107 

484 

235 

11561 

965 

338 

1843 

656 

90 

2 

11870 

1049 

4117 

494 

262 

105 

876 

4688 

283 

47668 

1930 

4208 

33918 

7612 

30  949 

2  713 

6327 

5  558 

718 

44 

1736 

97 

541 

10060 

3155 

10574 

591 

427 

9  556 
44652 

1020 

19484 

794 

17594 

3660 

2100 
15874 

2886 
339 
443 

1865 

1055 
630 


Von  Je  1000  TodeeflUlen  kamen  auf  den 


Winter 

Jan.-U&rx 


472 
223 

205 
246 
264 
243 

337 
249 
295 
250 
256 
500 

263 
250 
279 
263 
279 
219 
303 
247 
244 
255 
238 
217 
258 
269 
271 
265 
262 
290 
:ü27 
341 
255 
247 
242 
277 

265 

287 
289 

248 

288 
352 
H35 
383 
314 
309 
430 

310 
253 
289 
272 
230 
235 
264 
240 


FraUing 
Aprü*Jani 


262 
277 
289 
289 
200 
219 
231 
239 
251 
278 
244 
500 

244 

248 
239 
229 
240 
305 
239 
241 
339 

261 
274 
241 
260 
272 
250 
266 
257 
237 
260 
341 
255 
361 
259 
244 

255 
246 

265 

244 

237 
284 

236 
267 
237 
200 

258 
247 

275 

204 
264 
219 
248 
234 


Sommer         Herbst 
Joli-Sept.      Oct.-Dec. 


42 

2-^ 
253 
248 
268 
252 
154 
252 
203 
210 
211 


238 
252 
228 
253 
202 
219 
220 
248 
198 
247 
254 
3X5 
239 
244 
229 
241 
225 
218 
301 
182 
224 
186 
231 
2)i3 

224 

210 
185 
228 

211 
130 

168 
112 
188 
J46 
97 


224 
273 

253 
217 
268 
286 
278 
290 
251 
262 
289 


255 
250 
254 
255 
279 
257 
238 
264 
219 
237 
234 
227 
243 
215 
250 
228 
256 
255 
212 
136 
266 
206 
268 
246 

256 
257 
262 
259 

257 
281 
213 
269 
231 
308 
267 


184 

248 

257 

243 

231 

205 

221 

303 

303 

203 

304 

242 

238 

250 

264 

262 
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^^ 

^^H 

(Tab.  SS,  ForteetiüDgJ 

B^^^^^^H 

Todesnraaohan 

Zahl  der 

TodMmile 

Von  je 

KKMi  Toflppfiillpn  kfluH-n 

auf  den 

Winter 

Frühling 

Sommer 

Herbst 

Jan.-M&rz 

April- Juni 

JQU-Sept. 

OOL-DM. 

^^^1 

Damgetchirar 

606 

23R 

238 

258 

vm 

Hermen 

t>8l 

301 

272 

200 

2X7 

^1 

I1*»UH 

702 

212 

266 

264 

25R 

^H 

ItitiiHsiisceptio  intestini   . 

236 

262 

268 

246 

224 

^H 

Strictum  intfstini    .    .    . 

Ä03 

237 

275 

237 

251 

^1 

Krankli.  des  Maf^ens  u.  a.  f. 

1430 

265 

262 

241 

268 

^^ 

KraDkli.  des  Pancreaa 

11 

364 

272 

182 

183 

^1 

Hepaeitia 

981 

238 

249 

275 

238 

^1 

Icterus 

811 

241 

237 

296 

226 

^1 

K  rank  li.  der  Leber  c.  s.  w. 

2  9:n 

232 

246 

S61 

261 

^1 

Krankheiton  der  Milz 

H4 

188 

328 

172 

312 

^1 

Cl.  VIII.  Kraul»  h.  der  Harnorgano 

3  202 

271 

234 

238 

257 

^1 

NepUritis   ....... 

146 

274 

185 

260 

281 

^H 

Btitrht's  Nierönkrankheit. 

725 

275 

240 

219 

266 

^1 

Isthnrie 

55 

255 

218 

218 

309 

^H 

Diabetes 

228 

232 

237 

224 

307 

^1 

Litbiasis 

158 

266 

253 

228 

253 

^^^H 

Cystilis 

163 

274 

244 

250 

9H? 

^^^^1 

.Stritttnra  nrethrae    .    .    . 

250 

240 

244 

280 

236 

^^^^1 

Kriinkh.  der  Niere  a.  s.  f. 

U7a 

280 

232 

S!40 

248 

^^^H 

CL  IX.  Kraitkh.  der  (leachlethta- 

^1 

organe  incl.  Wochenbett. 

2  298 

253 

243 

250 

254 

^H 

*    Paranienia 

60 

283 

234 

2<0 

2R3 

^H 

Hydrops  ovarii     .... 

24S 

250 

218 

294 

238 

^H 

Wochenbett  incl.Kindbett- 

^1 

fleber 

1233 

264 

239 

239 

258 

^1 

Krankb.  d.  Uterus  a.  s.  f. 

757 

234 

256 

259 

251 

^1 

Cl.  X.  Krankh.  der  Bewegungs- 

^1 

organe   

2081 

271 

249 

229 

251 

^H 

Arthritis  (simplex)  .    .    , 

60 

333 

250 

134 

2«) 

^H 

Rheiimalismus  (chronic.)  . 

1121 

281 

243 

223 

253 

^1 

Krankheilen  derTielenke, 

^1 

Knocl.en  n.  s.  f.  .    .    . 

900 

253 

257 

243 

247 

^1 

Cl.  XI.  Knmkh.  der  Hantdeoken  . 

506 

2Ä? 

257 

204 

257 

^1 

Carbunkel , 

173 

248 

208 

272 

272 

^1 

' 

Phlegmnne         \ 

127 

268 

299 

165 

268 

^1 

Httüikrankheilen  ii.  ».  f.  .  ' 

206 

321 

271 

170 

238 

^1 

Cl.XII.BildungsfebkT 

893 

264 

217 

243 

276 

^1 

Cl.XIII.  Frübgebnrtund  angßborne 

^1 

Lehensacbwilche    .    .   .  ' 

7312 

248 

230 

266 

256 

^H 

ii 

Cl.  XIV.  Atrophie.  Sieohtbam    .    .! 

6  943 

217 

231 

306 

246 

^1 

1 

Cl.  XV.  AUcr:<tfchwächp,  Muniäma«  ' 

^1 

ßi'nilis 

11466 

303 

227 

213 

257 

^1 

Cl.  XVI.  PlötKliche  TodesfÄlle   .    , 

2  8:^ 

308 

244 

187 

261 

^1 

a.XVn.  (jew;illsan.f  T..desralle    .  ' 

]00^2 

258 

236 

240 

266 

^1 

Tronkf^iicht  incJ,  Delirium 

^1 

tremens ..... 

373 

277 

241 

230 

252 

^1 

Nahrungsmangel   .... 

154 

363 

263 

136 

228 

^^ 

Mangf^l  an   Mnttfrmilnh  . 

1177 

208 

200 

334 

258 

^H 

VemarliliiHsipnng  .... 

30 

lti6 

267 

'.^67 

300 

^1 

Erlrieren,   KaUe    .    .    .    .  i 

39 

462 

205 

102 

231 

^H 

Vergiftung ' 

447 

249 

259 

210 

282 

^H 

Verbrennen,  Brandwunden 

\m 

324 

234 

131 

250 

^H 

ErbiinKcn 

1183 

253 

273 

:i(>7 

267 

^1 

Eitrinken 

153H 

211 

22U 

318 

251 

^H 

Fracturen  andt'ontnsionen 

3  054 

HB 

236 

238 

2/8 

^H 

Wunden 

507 

274 

250 

205 

271 

^1 

Ändere  gewalts.  Todesursachen   . 

274 

212 

219 

288 

281 

^1 

i 

Niubt  8i>ecitieirte  Todesursachen  . 

2130 

237 

265 

195 

303 

^1 

\ 

^^^B 
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Zeitliche  Vertbeilung  der  Todesfälle  in  Bayern  1871 — 1875  naeh  Hajke. 

(Tab.  34.) 


Todesursachen 


Von  je  1000  Todesftllen  von  jeder  Todes- 
ursache kamen  auf  den 


Winter 


Diarrhöe  bei  Rindern 156 

Atrophie    „        „         216 

Krämpfe    ^         „          2H9 

Pocken    .  ' 299 

Scharlachüeber 274 

Masern  und  ßülheln 294 

Keuchhusten 2&i 

Croup  und  Diphtheritis H12 

Typhus 276 

LnnpenentzUndnng Hll 

TubercHlose         251 

Organische    Krankheiten    de»    Herzens    und  ' 

der  grossen  Gefässe '  266 

Wassersucht 273 

Gehirnapoptexie 276 

Altersschwäche 291 

Schwangerschaft  a.  Krankh.  im  Wochenbett  284 

Seibatmorde 194 

Unglücksfälle ]S'^ 


öhling 

Sommer 

Herbat 

Lrz-Mai 

Jani-Aug. 

Sept.-Nov. 

192 

346 

307 

254 

267 

263 

268 

255 

2^8 

432 

176 

93 

274 

237 

215 

275 

248 

183 

308 

225 

204 

260 

177 

251 

272 

214 

238 

345 

165 

179 

321 

229 

199 

270 

238 

226 

271 

231 

225 

261 

231 

232 

289 

206 

214 

261 

223 

232 

282 

299 

225 

213 

366 

238 

Sterblichkeit  an  den  vorherrschenden  Todesuraachen  in  den  deutschen  StAdten  von 
15.000  und  mehr  Einwohnern  in  den  einzelnen  Quartalen  der  Jahre  1877 — 1881 
pro  10.000  Einwohner  (aufs  Jahr  berechnt^t)  nach  den  Veröffentlichungen  des  kais. 

(Tab.  3.'^.)  deutschen  Gesundlieitsamtes. 


Quiirttile  iinil  Jahre 


Infections- 
Krankheiten 


J.  Quartal: 

1877 3öU 

1878 32-9 

1879 30-8 

1880 300 

1881 ■        29-9 

1882 Ul 

II.  (tuartal: 

1877 29-8 

18:8 26-5 

1879 26-5 

1881) ''         308 

1881 26-5 

1882 28-2 

m.  Quartal:  | 

1877 '         29-7 

1878 I         27-3 

1879 23-4 

1880 27-8 

1881 28-2 

1882 I        28-1 

rV.  Quartal:  ! 

1877 34-3 

1878 :         34-4 

1879 29-3 

188"J 34-5 

1881 34-4 

1882 31-2 


Darmoutarrh. 
Rnteritia  und 
Brechdurchfall 


9-5 
11-9 
110 
11-5 

102 
110 

22-8 
25-8 
21-9 
231 
19-9 
20-4 

53-9 
55-0 

52-1 
70-1 
55-3 
46-8 

13-9 
14-9 

isr 

16-6 
11-8 
137 


Luneen- 
schwindsucht 


41-5 
41-9 
401 
39-9 
391 
390 

441 
42-4 
420 

40'0 
38-9 
38-9 

32-3 
311 
30-2 
29-2 
292 
28-7 

32-3 
321 
31-3 
33-0 
31-4 
320 


Lungen-  und 
!    Luftrohren- 
Eutznndung  u. 
;   andere  acute 
I  Krankheiten  d.j 

Bespirations* 
I        Organe 


32-5 
35-3 
34-1 
371 
354 
37-0 

29-2 
32-7 
33-7 
35-6 
31-9 
333 

17-6 
17-3 
17-3 
18-9 
18-5 
18-8 

22-7 
25-0 
24-6 
25-2 
25-6 
24-1 


4m 
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Winter 

Frühliiifc            äommer            Herbat 

303 

227                213               257 

289 

293                197                221 

291 

289                206               2U 

mm  und 

Minimum  betragt    in  London  90, 

Das  Maximain  der  Sterbefälle  durch  Alteraschwäcbe  fkllt,  wie  nach' 
dem  Kinfluss,  den  die  Jahreszeit  auf  das  Alter  ausübt,  a  priori  vorauszusetzen  war, 
auf  die  kalte,  da«  Minimum  auf  die  warme  Jahreszeit.  Es  kamen  von  1000  Todes- 
ßmen  an  Altersifchwilcho  auf  den 

in  London 

im  Canton  Genf     .     .     . 
in  Bayern 

und  die  Differenz    zwischen  Maximum  und   Minimum   betragt    in  ifondon  90,    im 
Canton  Genf  96,  in  Bayern  85. 

Unter  den  sogenannten  localnn  Krankheiten  fällt  nach  den 
en^liBchen  Beobachtungen  bei  den  Kra  nkheiten  des  Nervensystems,  der 
Circuiationsorgane,  der  Atbmungsorgane,  der  Harnorgane,  der 
Gescb  lecb  tsorgan  e,  der  Bewegungsorgane  und  der  Hautdecken 
das  Maximum  der  TodesniUe  auf  den  Winter,  das  Minimum,  mit  Ausnahme  der 
Harn-  und  Geschlechtsorgane^  deren  Minimum  auf  den  Fitlhling  fällt,  auf  den 
Sommer;  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  haben  dagegen  ihr 
Maximum  im  Sommer,  ihr  Minimum  im  Herbst.  Die  gr^is^te  Differenz  zwischen 
Maximum  und  Minimum  zeigen  die  Krankheiten  der  Athmungaargane  mit  222, 
alsdann  folgen  die  Krankheiten  der  Hflutderken  und  der  Circnlationsorgane  mit  78, 
resp-  77,  die  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  und  des  Nerverisystema  mit  je  42, 
die  Krankheiten  der  Harnorgane  mit  37,  die  Krankheiten  der  Verdauungsorgane 
mit  14  und  endlich  die  Krankheiten  der  GcBcbLechtaorgane  mit  10. 

Acute  und  chronische  Krankheiten.  Von  4878  Todesfällen 
durch  acute  und  7252  Todesfällen  durch  clironiscbe  Rrnnkheilen  kamen  im 
Canton  Genf  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbat 

acute  Krankheiten.     .     .        1336  1356  947  1239 

chronische  Krankheiten    .        1975  2040  1672  1565         | 

Das  Maximum  fällt  somit  bei  beiden  nuf  den  FrQhling,  dann  Winter,  das 

Minimum  aber  bei  den  acuten  Krankheiten  auf  den  äommer,  bei  den  chronischeo 
auf  den  Herbst. 

Von  2627  Todeanillen  durch  einfache  acute  Krankheiten  kamen 
femei-  auf  den 

Winter  Frühling                  Sommer                    Herbst 

737  778                       4^8   .                    624 

Das  Maximum  f^llt  somit  auf  den  Frühling,   dann   Winter,  das  Minimum 

auf  den  Sommer 

Pneumonie.  Die  Unterschiede  in  der  zettltchen  Vertlieilung  der 
Todesfälle  an  Pneumonie  sind  sehr  bedeutend.  Das  Maximum  fallt  auf  den  Frflhling, 
dann  Winter,  das  Minimum  auf  den  Sommer,  dann  Herbst.    Winter  und  Frühling 


liefern  etwa  2  ^^    Sommer  und 

Herbst    nur 

^3   der  Sterbefalle.    Von 

1000  Tode«- 

Allen  kamen  auf  den 

Winter 

Frfihlinjc 

Sommer 

Herbat 

in   London     .... 

309 

237 

146 

308         . 

im  Canton  Genf     ,     . 

323 

353 

146 

178 

in  Bavem     .... 

311 

345 

165 

179 

Von  je  10000  Einwohner  starben  an  Lungen  und  LuflröhreiienlzÜndung 
und  anderen  acuten  Krankheiten  der  Respinitionsorgaui^  in  den  deutschen 
SUdten  1882  im 

Wintfir  Früiling  Sommer  Herbst 

37-0  33-3  19'S  24-1 

Mit  dieser  Vertheilnng  der  Todesfälle  stimmt  im  Wesentlichen  auch  die- 
jenige der  ErkrankuQgsßllle  an  Pneumonie  Uberein : 
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Nftoh  Oesteklen  kamen  von  9678  ErkrankutigaAiUeii  an  Piieatnoaie  in 
verschiedenen  Krankenhäuaern  auf  den 

Wioter        Frtihling       Sommer         Herbst  Samme 

2540  3729  1770  1*539  9678 

oder  per  mille     ,      .  263  385  183  169  1000 

Binfaclie  cbroniache  Rranklieiteu.  Von  3551  TodesfUlleji  dieser 
Krankljeitagrnppe  fielen  im  Canton  Genf  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herhat 

1082  909  717  783 

Von  481   einfachen  chroniscben  Krankheiten  der  Nervencentra: 

143  125  107  106 

Von   1924  einfachen  chroniacbeo  Krankheiten  der  Britatorgane: 

633  570  339  382 

Von  777   einfacben  clironisehen  Krankheiten  der  Un  terl  eibsorgane: 

198  179  185  215 

Bei  den  cbroniecben  Krankheiten  der  Nervencenlra  und  der  Bruatorgane 
Hei  somit  das  Maiimum  auf  den  Winter ,  dann  KrUbliog,  bei  den  der  Unterleibs- 
organe auf  den  Herbst,  dann  Winter ^  das  Minimum  bei  den  erateren  auf  den 
Sommer  und  Herbat,  bei  den  letzteren  auf  den  FrflbiinK  uud  Sommer.  Die  erheb- 
lichsten Schwankungen  zeigen  die  chronisohen   Krankheiten   der  Brnatorgane. 

Specifiscbe  acute  Krankheiten.  Von  2066  Todesfällen  dieser 
Krankheitsgruppe  fielen  im  Canton  Öenf  anf  den 

Winter  Frtihliug  Somuier  Herbst 

553  526  421  566 

Hier  fiel  Bomit  das  Maximum  auf  Herbst,  dann  Winter,  da^i  Minimum 
auf  den  Sommer,  und  die  Vertheiliing  der  Todesffille  zeigt  ki'ioe  erheblichen 
Schwankungen.  Aneb  in  den  deutschen  Städten  (s.  Tab.  35)  prävaliren  die 
Infektionskrankheiten  im  L  und  IV.  Quartal^  wAbrend  das  Minimum  auf  das  II. 
und  III.  Quartal  entfällt.  In  London  hingegen  (b.  Tab,  33)  haben  die  zymotischen 
Krankheiten  ,  vorangsweise  in  Folge  dtr  hierher  gerechneten  Inatestinalaffectioaen 
(Diarrhöe,  Ruhr,  Cholera),  ihr  Maximum  im  Sommer  und  Herbst,  ihr  Minimum  im 
Winter  und  Frflhling,  und  die  Differenz  zwiacbeu  Maximum  und  Minimum  ist  eine 
relativ  grosse. 

Typhus:  Von   1000  TodeafftElen  durch  Typhus  kommen   auf  d«n 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

in  London 243  219  252  386 

im  Canton   Genf     .      .     .  302  183  176  340 

in  Bayern 276  272  214  238 

Femer  in  verBchtedenen   Krankenhäusern  nach  Oesteblkn: 
von2285KrMnkheit8f^llen:  539  397  574  775 

per  mille 236  173  251  340 

Hiernach  scbeiuen  iin  Allgemeinen  Herbst  und  Winter  die  meisten  ,  der 
Frühling  die  wenigsten  Typhustodesfälle  zu  liefern ;  im  Uebrigeo  ist  aber  die 
Differenz  nicbt  besonders  grose^  wan  auch  mit  der  bekannten  Thatsache  überein- 
stimmt^ dass  Typhusepidemien  bei  ganz  extremen  Temperaturen,  bei  grosser  Hitze 
wie  grosser  Kälte  eintreten   und   ihren  Höhepunkt  erreichen  können. 

Diarrhöe,  Die  überwiegend  groai^e  Mehrzahl  der  Erkrankungen  wie 
Todesfälle  an  Diarrhöe  fallen  auf  den  Sommer  und  HerbBt  und  dieselben  häufen 
sich  ganz  besondera,  wenn  die  Wärme  über  das  Gewöhnliche  ateigt  (cf.  Artikel 
Kindersterblichkeit).    Vou   1000  Todesfällen  an   Diarrhöe  kommen  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herhst 

in   London 96  90  G39  175 

in   Bayern    (Durchfall    der 

Kinder) 156  192  346  307 
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Von  jf3  10000  Eiowohneru  starben  an  Darmcaturrb,  Enteritis  und  Brech- 
durcbfalt  in   deu   JeuUchtn  Städten   im  Jahre   1882   im 

Winter                      Frnhling                     Sommer  Rerhst 

ll'O                       2Ü-4  "                     46-8  13-7 

Von  lOOO  KrankheilBfätlen  an  Diarrhöe  im  Katharinenhospital  in  Statt- 
gart (1828— 1837)  kamen  nach  Cless^'")  auf  den 

Winler  Frühling  Sommer  Herbst 

65  65  470  40u 

Pocken.   Von   1000  TodeBfällen  an  Foi'ken  kamen  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

in  Luiidou 303  272  204  221 

in  Bayern 29iJ  432  17Ö  93 

Eine  Krankheit  wie  die  Pocken  ist  natürÜch  groaaen  ZuiUlIigkeiten  unter- 
worfen. Im  Allgemeinen  scheint  das  Maximum  auf  Frühling  und  Winter,  das 
Minimum  auf  den  Sommer  zu  fallen.  Nach  Hirsch*^}  brachen  von  185  Epidemien 
aus:  im  Winter  (December  bis  Februar)  71,  im  Frühling  39,  im  Sommer  26, 
im  Herbat  58. 

Scharlach.  Von   1000  Todeafällon  au  Scharlach    kamen  auf  den 

Winter  Frühling  >^ommer  Herbst 

in  London 230  "iOe  223  341 

in  Bayern 274  274  237  215 

Die    Schwankungen     in    der    zeitlichen    Vertbeilung    der    Tude»fälle    sind 
bieruacb  nii'ht  nehr  erheblieb.   Unter  1000  äeharlacbepidemien  nahmen   nach  Hc&sCH 
ihren  Anfang  im  Herbst  30,   im  Winter  26^  im  Sommer  24   und  im  Frilbling   21. 
Masern.  Von   10* '0  Todesfällen  an  Masern  kamen  auf  den 

Wiii^T  Frühling  Somniür  Herbat 

in  London 232  306  211  251 

in  Bayern 294  295  248  183 

Die  Maxima  fallen  somit  auf  Winter  und   Frühling. 

Croup  und  Diphtheritia.  Von  1000  Todesfällen  an  Croup  and 
Diphtheriti»  kamen  auf  den 

in  London 

im  Cantnn  Genf 

in   Bayern 

Die  kalte  Jahreszeit  begünstigt  somit  das  Auftreten  von  Croup  und  Diph- 
theritia,  während  der  Sommer  das  Minimum   der  Sterbefälle  aufweist. 

Keuchbusteu.   Von   1000  Todesfällen  an  Keuchhusten  kamen  auf  den 

Winter  KriiUliiig  Sommer  Herbat 

in  London 327  3ll  171  191 

in  Bayern 263  308  225  204 

im   Canton  Genf     ...  198  273  267  262 

Nach  Hirsch  fiel  in  363  Keuchhuatenepidomien  der  Be>;inn  der  Epidemie 
in  den  Winter  114mal,  in  den  Frllhlmg  9ßmal,  in  den  Sommer  7ymal  und  in 
den  Herbat  74mal.  Der  KeuchhuHten  prävalirt  somit  zur  Winfers-  und  Frühlings- 
zeit; die  Minima  fallen  auf  den  Sommer  und  Herbat. 

Diathetiache  cbrouiHche  Krankheiten.    Von  3701  Todesfällen 
durch  diathetische  chronische  Krankheiten   kamen   im  Gantüo  Genf  auf  den 
Winter  Frlihlinc  Sommer  Herbst 

893  1071  H55  782 

Diese  zeitliche  Vertheilung  der  Todesfälle  dieser  Gruppe  wird  aber  be- 
dingt durch  den  überwiegenden  Einfiuss  tuberkulöser  Krankheiten,  namentlich  der 
Lungenphthidis : 


Winter 

Frühling 

Sommer 

Herbat 

273 

249 

197 

281 

413 

260 

Ibä 

162 

312 

260 

177 

251 
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Von  1000  Todesfällen  an  Langenphthisis  kamen  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

in   London 258  260  239  243 

in  Bayern 251  321  229  199 

in  den  deatscben  Lebens- 

ver.-Gegellßch.   1871 '»)  272  294  220  213 

Von  je  10000  Einwohnern  starben  an  Lungenschwindsucht  in  den  deutschen 
Städten  im  Jahre  1880  im 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

39-9  40-0  292  33*0 

Von   1000  Todesfällen  an  Hydrocephalua  acutus  kamen  auf  den 

Winter            Frühling  Sommer  Herbst 

in  London 269                272  244  215 

im  Canton  Genf     ...         283               305  214  197 

von  1000  Todesfällen  an  Tabes  mesentertca 

in  London     .....          217                241  315  227 

in  Bayern 216                254  267  263 

endlich  von  1000  Todesfällen  an  Scropbehi 

in  London 238               274  254  234 

im  Canton  Genf     ...          243               295  254  208 

Das  Maximum  der  Sterbefälle  sowohl  an  Lungenschwindsucht,  sowie  an 
Hydrocephalus  acutus  und  an  Scrophelu  fällt  stets  auf  den  Frühling,  das  Mini- 
mum auf  den  Herbst,  nur  bei  der  Tabes  mesentertca  fällt  das  Maximum  auf  den 
Sommer,  das  Minimum  auf  den  Winter. 

Krebs.  Von  1000  Todesfällen  durch  Krebs  kamen  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

in  London     .....  247  241  248  264 

im  Canton  Genf     ...         238  268  268  226 

Diese  Krankheit  zeigt  mithin  keine  wesentlichen  Schwankungen  in  ihrer 
zeitlichen  Vertheilung. 

Gonvulsionen.  Von  1000  Todesfällen  durch  Convulsionen  kamen  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

in  London 277  244  233  246 

in  Bayern  (Krämpfe  d.  Kinder)    239  268  255  238 

Beide  Beohachtungsreihen  zeigen  keine  Uebereinstimmung ,  selbst  wenn 
man  die  ungleiche  Eintheilung  der  Jahreszeiten  in  England  und  Bayern  nicht  ausser 
Acht  lässt.  Diese  Todesursache  ist  eben  der  Sohlusseffect  versehiedener  Leiden, 
und  das  Ergebniss  in  Bayern  weist  darauf  hin,  dass  dieselbe  dort  wohl  eine  er- 
hebliche Anzahl  Todesfälle  von  Kinderdiarrhöe  in  sich  schliesst. 

Sohlagflasse.  Von  1000  Todesfällen  durch  Gehirn apoplexle 
kamen  auf  den 

Winter  Frühling  Sommer  Herbst 

in  London 262  257  225  255 

im  Canton  Genf     ...  260  266  216  257 

in  Bayern 276  261  231  232 

femer  von  1000  plötzlichen  Todesfällen 

in  London 308  244  187  261 

im  Canton  Genf     ...  304  234  213  249 

Das  Maximum  der  Todesfälle  durch  Schlagflüsse  fällt  somit  auf  den 
Winter,  dann  Frühling,  das  Minimum  auf  den  Sommer. 

Um  schliesslich  den  Gesammt überblick  über  die  einschlägigen  Verbältnisse 
zu  erleichtern  und  dieselben  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Monate  zu  ergänzen,  ent- 
nehmen   wir   Alexander  Spiess^^)   folgende   instructive   graphische   Darstellung: 
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FaufzehDJftbriger  Darchsobnitt    der   monatlichen  Sterblichkeit    m  Frtnkfart    a.  M. 
Taf.  ZTm,  ^^^^  ^^^  einj&elceD   Krankbeitsciassen.  (pfg,  n.) 


Krankheiten  vdq  Knochen  and  Haat. 


Kranich,  d.  Harn  u.  Öe^cbl.-WärlueLisö. 


Rran1ch0it6ii  dar  VerdannngB- 
Werkzeuge. 


Krankbeitea  d«r  Reipiration» 
werkiouge. 


TTi><erknlo8e. 


Pneuxaonfe. 


Knuik}i9it«a  dea  OanUM^atanu. 


Krankheiten  des  Nenrensystemii. 

Apoplexia    erebri. 


K]>td«iniaohe  Krankheltan. 


ÄllBvmelQfl  Krankheiten.  p^ 

Typhaa. 


OftwaltsanMr  Tod. 


Tod  durch  AUerwehwich«. 


In  dar  eraten  Woche  reratorbeo. 


Todtceboreo. 


I 


I 


Onrchschnitt,  bcrerlinpt  ftir  jrlfllchlanjre 
Monnte  vnn  3i  Tagen. 


Die  Tafel  demonatrirt  die  einBcblägl^eo  VerhäUniase  io  Frankfurt  a.  M. 
im  DurcbBcbDitt  der  Jabre  1853  — 1867.  Die  schmale  erste  Rubrik  zeigt  die 
darchftcbDittUcbe    Sterblichkeit    an    den    einzelnen    Krankbeitaclaftsen    und    Uaopt- 
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krankheiten  im  VerbältDiss  zur  Gesammtmortalität,  die  zweite  Rubrik  die  durch- 
ficbaittliobe   Slerblicbkeit  für  jeden  Monat. 

Aus  der  Tafel  ergiebt  sich  das  uaraeriBche  Verbältnise  der  einzelnen 
Rrankheitselassen  ,  resp.  Krankheiten  zu  einander  und  zu  der  GesaramtmortalitAt, 
ferner  die  nach  den  einzelnen  Jahreszeiten  und  Monaten  weebselnde  Häufigkeit 
des  Auftretens  der  verschiedenen  Krankbeiten  und  aebliesslicb  noch  der  Eioiluss, 
den  ein  solches  Vorberri«rhen  einer  bestitumten  Erankbeit  in  den  einzelnen  Monaten 
auf  die   Qe^aninittnartalitflr  der  betrefiTenden  Monate  austtbt. 

Mit  einem  Blick  übersieht  man.  das«  die  acht  untersten  RrankhetUclassen 
bis  zn  den  Krankheiten  des  GefAsssystems  nur  geringe  ächwankung'en  ^  nur  ein 
geringea  Plus  der  SterMiehkeit  im  Winter  und  Frühjahr  gegen  Sommer  und 
Herbat  zeigen ,  dasa  biugegeii  die  Krankiieiteii  der  Ri^epiratiünsurganef 
specieEl  Pneumonie  und  Tuberkuluse^  und  in  zweiter  ßeibe  die  I  u  test  i  na  I 
affectionen  die  zeiilicbe  Vertheiliin^  der  gerammten  Sterbeßllle  im  hohen  Grade 
beherrschen.  Die  eisteren  hdleu  ilir  Minimum  vom  Juli  bis  October,  steigen  dann 
regelmässig  und  tebr  bedeutend  bis  zum  April,  um  dann  rasch  bis  zum  Juli  und 
August  wieder  auf  ihr  Minimum  berunterzugtfben ;  die  Intestinalnäectionen  haben 
um;:ekehrt  ihr  Maximum  im  Sommer,  npeciell  im  Juli  und  August  und  ihr  Minimum 
im  Winter.  Während  bei  den  acht  unteren  Claspen  die  Curve  der  Gesammtsterb- 
lichkeit  nur  leicht  angedeutet  ist,  tritt  sie  luin  uaeb  Hinzukommen  der  Respirations- 
krankbeiten  sehr  aebarf  hervor:  Maximum  im  April,  stetes  Fallen  bis  zum  September 
und  Wifderansteigeu  hifl  zum  Aprii.  Entspricht  diese  Curve  Im  Ganzen  »ach 
ziemlieh  der  Curve  der  Ge^nmrotHlt'rblicbkeit,  so  wird  ihr  steiles  Steigen  und 
FaJteu  (ioch  wieder  durch  die  in  umgekehrter  Richtung  sich  bewegende  Sterbtiebkeit 
an  Inte^tiniilatfectionen  etwa>t  gemildert;  die  durch  die  Krankheiten  der  Respira- 
tionsorgane bedingte  Curve  bleibt  aber  im  Ganzen  schliesslich  auch  die  der 
Gesammtmortalitiit. 

Ijit«ratnr:  ')  R.  Virchow,  Uelier  die  SterbUchkeitRverhaltuisHe  Berlins.  Berliner 
kUniBcfae  Wochenschrift  iX.  Jahrg.,  !87^.  —  ')  F.  VV.  Beneke,  VorUgen  zur  Orf^ani.^atldn 
der  Mortalitattj^tlatisiik  in  I>eutK(rliIanJ  Murbiir^  1875.  —  ')  Bericht  der  lommissioa  zur 
Vorhereiinng;  «liiis:  RHicIiä-UedieiiialytaliKtik.  Zeitschrift  des  kgl.  preuHS.  Statist.  Burena 
XIV,  Jahrg.    1874.    -     *)NeiBon,    0>Htf  itmr tun  to  cUal  utat ist ics  etc.  ä.  EdiXion.  London  1857. 

—  )  Fr.  Oesterleu,  Handi-ucli  der  medieiniscben  SUlistib.  Tübingen  18t)5.  —  ")  Carl 
Heym:  u>  AttieabI  und  I).iaer  der  Krankheiten  iu  geDiisehter  Bevötkerunir.  Zwauiig  Jahre 
l'^rfahrungen,  tli.>n  A(:1eu  der  Leipziger  Kranken-Iuvaliden-  und  Lebensver.-ichemngs-Gesellscfaaft 
„Gegenseitigkeit"  entnommen.  J.eip/.ig  S'8;  6i  Die  Kr.inken  und  Invaliden-Vcrsichernng. 
Leipzig  18h  .  —  ')  Veroffentl.  des  kaiserl.  Getundheitsnmtes.  X.  Jahrg.,  Nr.  fl.  —  *)  U.  W  cster- 
gaard,  Die  Lehre  vor*  der  Mortui  rät  und  Morbidität.  Jena  168:^,  pag.  95  —  ')  Budio, 
Movimentü  detlo  atato  cicile  ntiiii  1802— ISIS.  Rom  IlS80,  pBg.  li^ll.  —  '"J  G.  Mayr.  Die 
Gesetzmässigkeit  im  Gefieilfichaftslehen.  München  1877.  —  ")  A.  Old  en  dorf  t,  ai  Di« 
periodisehoD  StorblicbkottMchwankungeu ,  ihre  Gei»etzo  und  ihre  Ursachen.  Erganzung<)hefle 
aam  Centralbl.  f.  allgemeine  tjesaiidhtfitöptlege  l884,  II.  H.  I  ;  h>  Die  periodischen  Slerb- 
liohkeitflschwankunppn  in  ihrer  Bedeutantr  für  diö  Meiiiiin.  Virchow's  Archiv.  1886,  CV; 
c>  Die  Jahre.'^berichte  der  deiil-ichen  Lebensverstcherungs-GeäetlBchal^en  und  ihre  Be- 
deutung fiir  ilie  Mediciua!*::«tatii<tik  »ind  VerHiclieruugti-Gettetzgebung.  Bf>rliu  Ih7-1:  ä)  Die 
Sterblit.'bkeit  an  Luugen8chwindi¥U(;bt  uutor  Uvn  bei  den  i)eul>>cb(>u  Lebeiisventicheriinga- 
Geacllsc haften  Veraicheilen.  Zeitf»chr  des  kgl.  preuHS.  stati;»!.  Bureau  Jahrg.  1873  ;  t;  Der 
EintlaKs  der  Fahrlkgesetxgebung  in  Kagland  auf  die  Sterblichkeit  der  Frauen  und  Kinder 
KrganzQDgs hefte  zum  t'dntralbl,  für  allg.  tJeaundheitapfiege.  I.  —  '*)  a  22.  Annual  Report  of 
the  Rtijistrar  gtntral  efc.  London  1861  und  U  e  s  te  rle  n ,  I.  c. ;  b)  36.  Annual  Report  etc. 
London  1875;  rj  Annuaf  RefMrt  ttc  London  188^;  (ii  Supplement  to  the  3ii.  Annual 
RejMrt  etc.  London  1875;  tf  lyuppltfhent  to  the  46.  Annual  Report  etc.  London  1885.  — 
*')Marr  d'Espine,   Eü»ai  de  Stat.mortuaire  compare'e.  Gän^v&  {8hS.  und  Oc.9  fori  en,  1.  c. 

—  '*)  Prensaischc  Staii.slik.  1886.  H.  94.  —  *'')  Beitrage  zur  Statistik  int  Königreich 
Bayern.  H.  10.  —  '^)  Carl  Major,  Die  Statistik  der  Ursachen  im  KtSnigrßich  Bayern  flir 
das  Jalir  1877.  Zcitschr.  dea  kgl.  hayer.  8tati»t.  Bureau.  XI.  Jahrg..  1879.  —  '')  Jahresbericht 
über  die  Verwaltung  des  Medicinalwe^ena  etc.  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  XXlIl.  Jahrg., 
Frankfurt  a.  M,  1880.  —  '')  Kngel,  Die  Sterliliubkeit  und  die  Lebenserwartung  im 
preuasiächeu  Staate  und  besonder:?  in  Berlin.  Zeitschr.  dea  kgl.  preuüis.  slatist.  Bureau.  II.  Jahrg., 
l86^.  —  '")  Statistische  Correspondeuz.  Zeitschr.  de^  kgL  preus».  st&tist.  Bureau.  XiX.  Juhrg. 
pag.  XX.  —  '">)  Charitfe-Annaleu.   IV.  Jahrg.,   Berlin   1879.    —    '*)  General bericht    über    die 
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Sanitätsvenraltang  im  Königreich  Bayern  etc.  V  und  VI.  —  ")  A.  WUrzburif,  üe^r 
den  Kinfluss  de»  Lebensalters  and  des  Gesclilevhts  auf  die  Sterblichkeit  durch  Langenschwinü- 
sucht  in  Preuäsen.  Milthcilun^Q  aus  <l«m  haiserl.  GexandheilsAiute.  1884,  II.  —  ")  Theodor 
Derpmann,  Kleiui^re  Beiträge  zur  AeUologie  dar  :tcuteu  Pueiimonle.  ErgÜnzungühefte  zaoi 
Centralhl.  f.  allg.  Gesundheitspflege.  Borjii  1885, 11.  1.  —  "')  J.  Lehm  a  n  ii ,  Die  Scliwindanchts- 
Hterblichkcit  in  den  dänischen  Städten.  Ibidem,  J.  —  '*)  A,  Bninner,  Iiie  Pocken  im  KaoTon 
Zilrich.  1873.  —  *")  Friedberg:  Uenschenblattem  und  Schntzpockenimpfiing.  Briangen 
1874.  —  ")  Cless.  ny  Impfung  und  Pocken  in  Wiirtteraberg.  1871;  bj  Med.  Statistik  der 
innerlichen  Abtheilung  de.s  Katharinen  Hospitals  zu  Stuttgiirl.  1841  —  "J  boitrige  zur  Statistik 
nnd  Aetiülogie  <ieB  Typhus.  Friedreich'.-*  Blatter  f.  geriehtl.  Medlcin.  u.  SaniiUtitpolizäi  1874-  — 
'^)  S.  Wolffherg,  llntersucbuuKen  zur  Theorie  des  tmpfticbulzeä  etc.  KrgifinzungiheAe  zun 
Centralbl.  mrallgem.  Gesundheitspflege.  I.  —  ^''^Annat.d'Hi^ffl^S,  XXXIX,  und  Oesterlen, 
pag.  698.  —  ^')  Finkelufanrg,  Ueber  den  hygienischen  Gegensatz  von  Stadt  and  Land, 
insbesondere  ir  der  Rheinprovinz.  CentraUd  f  allgem.  GesandheilspQege.  1882,  1.  —  '';  Reck, 
Bericht  Über  die  GeKundheitsverbültuis^  der  Stadt  Brauiisdiwelg  in  den  Jatireo  18'i4  — 7H.  — 
^)  J.  Conrad.  Beilrag  zur  Untersuchung  de«  Kinflusse»  von  Lebensstellung  und  Beruf 
auf  die  MortalitätuverhaitniBwe.  .Teua  1877.  —  ")  Jü!<ef  K  Örösi ,  Die  Sterblichkeit  der 
Stadt  Budapest  in  ilen  .Jahren  1876  -1881  und  deren  Ursachen.  Berlin  1885.  —  *l  Wiener 
med.  W'ocheoscbr.  I8>*5,  ^r.  öt  und  52.  —  "^J  U.  *,\  Lombard,  Traitr  fie  ciimatolo^ie 
mMicaU.  Paris  1877,  I.  —  ^')  Meyer,  Versuch  einer  medicini sehen  Topographie  und 
Statistik  Dresdens.  Leipsig  1840.  —  "')  Varremrapp,  .lahresbericht  nl>er  die  Verwaltung 
des  Medicinalweaens  eti^  der  Sta  It  Frankfurt  a.  M.  Frankturt  a.  M.  1860-  —  '")  C.  UiiUcr, 
Donkachriften  der  Wiener  Akad.  der  Wissenschaften.  iStiO,  XVIII,  —  ")  Fenger.  Quid 
faciant  aetaa  aunique  iempua  ad  frequentiam  f.t  diutuntitaUm  ntorborum  Hafniae  1840. — 
**)  K.Becker,  ti)  Bericht  an  die  i'ommi8.sion  y.ur  Vorbcroitnng  einer  Reichsmedicinalstatistik. 
Statistik  des  ileutsrhen  Reiches.  XX;  h)  Statistische  Nachrichten  über  das  Grossherzogtham 
Oldenburg.  H.  U.  —  *')  tiuctelet,  De  l'homme  etc.  Brösnel  1835.  Ueberaetzl  von  Riecke. 
Stuttgart  1838.  —  *')  VillerraÄ  und  Müno  Edwards,  Dtt  l'irtjluence  de»  ttaisons  sur 
fa  mortaliti  dta  cnfitnt^t  en  France.  Brüssel  1888,  und -^nn.  d'titfy.  1829,  11.  -  **j  Moser, 
Die  Gesetze  der  Lebtiusdauer.  Berlin  1839.  —  *^)  Caspe  r .  Denkwürdigkeiten  zur  med. 
Statiüiik  tjtc.  Berlin  1846.  —  **)  Bert  illon.  La  dimographie  figur4e  dt  la  France. 
Paris  1874.  —  *^)  Buek,  Die  Ge.tetze  der  Sterblichkeit  Für  Hamburg.  Gersons  und  Julias' 
Magazin.  Xll,  pag.  212.  —  *")  A.  Hirsch,  Handtmuh  der  historisch-geographischen  Patho- 
logie.  1860.    —     **)  Alexander  Spiess,    Die    MortaUtatsverhältnisse    Frankfurt«    in    den 

.fahren  1851-1868.  ^  .      .      ,. 

A.  Oldendorff. 

Morbilli,    s.   Maäem,   XII,   pag.  550. 

Morbus,  KrankLeit;  M,  Addisonii ,  8.  ÄDDisON^sclie  Krankheit, 
I,  pag.  184,  ;)/.  Basedowiij  ti.  B ased 0 Wache  Krjiukheit,  It,  pag.  :iM2, 
M.  Britjlitii  y  a,  A  I  b  u  m  i  n  u  r  i  e  ,  Nephritis;  M.  macxdosu»  Werlhoßt, 
8.    I>  lutfl  ecke  I)  kran  k  hei  t,   III,  pag.   206. 

Mordtrieb,  s.   Monomanie,  XUI,  pag.  376. 

MorgagrirSChe  Hydatide,  b.  Tubenkrankheiten. 

MorgagnrSChe   Tasche,  s.   Larynx   (anatomisch),  XI,  pag.  484. 

MorginS,  ßad  im  Canton  Walliä,  1411  Meter  über  Meer,  inmitten  der 
Alpen  ^ele^^^en,  beaitzt  etne  erdigi.*,  kalte,  an  Kuhlenefliire  arme  Gi&enquelle  mit 
26,8  fmteu  Theileu  in   10  000,  metHt  Kalksulfat  (34,7),   wenig  Eisen.     B.  M.  L. 

Moria  (von  [J^po^),  Narrheit;   vergl.   Psychosen. 

Moritz,  St.  Das  Dorf  liegt  unter  46*^  30'  n.  Er.  auf  dem  oberen  Tlateaii 
des  Oberengadiner  Hochthales,  1856  Meter  Über  Meer,  1  Stunde  von  Samaden ; 
die  Hauplquellv  mit  den  Bädern  liegt  etwa  eine  halbe  Stunde  südlicher  in  1761^  M. 
Hßbe.  Mittlerer  Barometer  616  Mm.  Wenn  auch  das  Engadioer  Thal  in  klimatiscber 
Einsicht  gegen  die  benachbarten  Orte  begünstigt  ist.  so  \^i  doch  das  Klima  im 
Allgemeinen  rauh.  Morgens  7  Uhr  ist  im  Juni  und  August  die  mittlere  Temperatur 
etwa  Ö'^C,  im  Juli  10,5o,  Mittags  1  Uhr  im  Juni  13--14,  im  Juli  16—17,  im 
Augüst  15 — 16.  Die  Curzeit  beginnt  mit  Juni.  Die  Quellen  sind  erdig  alkaliäohe 
Kisen-Sänerlinge,  4,3 — 6,6^C.   warm.    Nach  Hüsemann's  Analyse  (1873)  enthält 
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die    neue  Quelle,    die    der    alten  Quelle   in    der  MUobuDg    sehr   äbalicli    ist,    io 
10000  Theilen: 


Fluornatriuin 0,017 

Brnmnatnum 0,001 

ChkjrlUhium 0,009 

Chlüroatrium 0,347 

SehwefelsHures  Kali 0,148 

Hcbwefeleaures  Natron      ....  3,211 

Borsaures  Natron 0,002 

Kobleusanres  Natron  .....  1^263 

„  Aromonionnoxyd  .  0,018 

Kohiensaure  Magnesia      ....  1,327 

Kohleosaaren  Kalk 9,041 

„  atrnntian    .      .      ."     ,  0,001 

l^oblenaaureB  KJseuoxydui     .     .     .  0,280 

„  Man^anuzydul  .  0,040 

Kieselsäure 0,534 

PhoBpborsäure 0,001 


Diesen  Salzen  eatHprechen: 
Cl  0,218.  Br  0,0008,  FI  0.0079 
SO,  1.877.  Borsäure  0.0277. 
PhaspliorsÄnre  0,0014,  Kieael- 
sänre  0  5^4,  halbfreie  CO,  5.336, 
KO  0.08.  NaO  2,:H76.  LiO  0.003, 
Ämmonoxyd  0,0  >9o.  MgO  0.632, 
Ca  0  5,06H,  SrO  0,0006.  Eisfln- 
oxydul     0. 174 ,      Manganoxydul 

0.025. 

Daxtt  kommen  noch  Sparen  Jod, 

Tlioaerde  eti;.,  bcigomenglos 

Eiaenoxydhvdrat  O.Cöl. 


Festen  Gehalt 16,380  I 

Freie  und  balbfreie  COa  ....   30,625.  ' 

Das  Badewasser  wird  durch  Einleiten  von  Wasserdampf  in  ilcn  Wannen 
auf  höchstens  SO^tC.  erwärmt  und  behält  dabi?i  etwa  4  Zehntel  der  freien  CO3. 
Bei  iler  Wirkungsweise  der  fit.  Moritzer  Cur  ht  der  um  ein  Pilnfti'I  verminderte 
Luftdruck  nebst  den  anderen  Eip:eDthUmlicbkeiten  des  Berf:?klima>!  /Jinftcbst  in 
Anschlag  zu  bringen.  Der  HlutzuHuss  zur  Teripberie  ist  gesteigert,  der  Puls 
wird  beschleunigt.  Anämische,  Chlorotiscbe,  Keconvalesoenten,  Nervöse  bildeu  das 
Hauptcontingent  der  Besucher.  Das  grosse  Curbaus  und  5  grosse  Hotels  können 
inOO  Gäste  beherbergen.  .Manche  aber  mOssen  im  Dorf  Moritz  oder  in  den  andern 
benacbharteii  Dörfern  wobneu.  2  einfach  einj^t-ricbtele  BKdebÄuser,  jet^t  auch  mit 
Melallwaunen.  Curjieit  vom  halben  Juni  an.  Kalt  Wasserleitung  und  die  neue 
Canalisatiou  sind  in  hygienischer  Besiehung  hervorzuheben.  VVasserversandt  an 
100000  Fla.Hcben. 

Literatur:  Kaden  I8S5,  Biermann  1881.  Husemawn  1874.  Jaccoud  1873. 

B.  M.  L. 

MorphflBä    oder  Morphoea^  s.   Lepra  (maculosai,  Xü,   pag.   b. 

Morphin.  Morpbinum  —  Morphium  —  Morphine  —  Morphia.  D.is  Morphin 
stellt  sowohl  <[uaHtaliv  als  quantitativ  den  weseDtlicbaten  Heätandtheil  des  Opiums 
des  an  der  Luft  eingetrockneten  Milchsaftes  verschiedener  Mohnarten  dar.  Es  wurdo 
zuerst  von  SERTÜRN£ß  und  gleichzeitig  von  Srguin  im  Jahre  1804  entdeckt,  aber 
von  ersterem  erst  1816   vollkommen  rein  dargenlellt. 

l>er  Gehalt  dea  Opiums  an  diesem  Alkaloide  schwankt  zwiBchcn  8  und  l.S^g.  Den 
h&chRien  besitzen  daa  Smymaer  nad  das  CoDstantinopolitani^ache  Opium.  Zu  seiner  Darstellung 
wird  das  Opium  öfters  mit  Wasser  ausgekocht,  die  eingedampften  AuszUge  mehrmals  mit 
Kalkbrei  gekocht  and  colirt.  Die  vereinigten  Flftssigkeiten  werden  eingßilumpft,  mit  Salmiak 
im  Sieden  erhalten,  so  lange  AmmonJakgas  entweirlit  und  dann  der  Kryt^tallisation  ütierlaasen. 
Die  nach  etwa  H  Tagen  erhaltenen  unreinen  Morphinkryntalle  werden  durch  abermalige»  Lömq 
in  Kalkmilch,  Fällung  mit  Salmiak  u.  e.  w.  nodi  gereinigt. 

In  reinem  Zustande  krystallisirt  das  Morphin,  dem  die  elementare 
Zusammensetzung  CitHjjNOj  zukommt,  mit  1  Mol.  Wasser  in  farblusen,  aeiden- 
glänzeuden,  uadelfOrmigeu  Krystalleu  des  rhombischen  Systems.  Durch  anhaltendes 
Erhitzen  von  Morphin  mit  viel  Salzsäure  auf  150^*  entsteht  Apomorphin.  Das 
Morphin  ist  geruchlos  und  schmeckt  ungelöst  leicht ,  in  Losungen  stark  bitter. 
Es  ist  schwer  löslich  in  Wasser  (1  Tb.  erst  in  ca.  1000  Th,  kalten  und  in  ca. 
400  Tb.  heiseen  Wassers) ,  leichter  in  Alkohol ,  sehr  leicht  in  warmem  Amyl- 
alkohol. Es  löst  sich  ferner  leicht  in  wässerigen  Alkalien  und  alkalischen  Erden, 
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sowie    in  Säuren.     Letztere    werden    durch  Morphin    vollaUndig    neutralisirt.     Es 
entstehen  so  die  meist  krystallinisehen,  in  Wasaer  iöaltchen  Morpbinsalze. 

1d  madiciniächer  Besiehung  kommen  tod  diesen  gewöhnlich  nur 
das  saUsaore  und  Bobwefelsaure  Salz  in  Betracht. 

Das  Salzsäure  Morphin  bildet  weisse,  seidenglftnzende  Krystall- 
nadeln,  die  bitter  schmecken,  sich  in  25  Th.  kalten,  leicht  in  kochendem  Wasser^ 
ferner  in  Glycerin  (5^  ^,)  und  Alkohol  (2^,o)  lösen. 

Das  schwefelsaure  Morphin  atellt  farblose,  neatrale,  nadelförmige 
Kryatatle  dar,  die  sich  nach  der  Pharm.  Germ,  in  14*5  Th.,  nach  einer  anderen 
Angabe  erst  in  24  Th,  Wassers  lösen. 

Das  für  die  Therapie  wegen  der  leichten  Zersotzlichkelt  und  der  Pilz- 
bitdung  nicht  empfehlenswerthe  esaigsaure  Morphin  stellt  ein  lockeren  weisses 
Puker  dar,  das  sich  in  2^1^  Th.  WanBers  I53t.  Der  Apotheker  verabfolgt  stets, 
wenn  dieses  verschrieben  wird,  Morpfnnum  hydrochloricum ,  das  grössere  Halt- 
barkeit besitzt. 

Die  Ansicht,  die  frUher  schon  auf  Grund  der  bisweilen  auflreteüden 
brechenerregenden  Wirkung  des  Morphin  ausgesprochen  wurde,  dass  in  demselben 
eine  Bildung  von  Apomorphin  vor  sich  gehen  könne,  ist  jetzt  auch  auf  chemischem 
Wege  bestätigt  worden.  Jannings  und  Bedson  fanden  in  wässerigen  Morphium- 
lösungen, die  über  2  Monate  alt  waren  ,  selbst  wenn  durch  antiaeplieche  Zn^fttze 
Pilzbitdung  verhindert  wurde,  Apomorphin.  Kocht  man  eine  solche  Lösung  mit 
Kalilauge,  so  bräunt  sie  sich  rasch.  Seibat  bei  Anwendung  von  ca.  O'OOOl  Grm. 
tritt  noch  diese   Reaction  ein. 

Kur  Erkennung  des  Morphins  dient  die  Fröfadß'sche  und  H  u  aemann'acbe 
Beaction.  Die  prstere  besteht  d»rin ,  das»  eine  Lösang  von  0*1  molybdänsanrem  Natron  in 
20  Ccm.  concontrirter  Schwefi-lsAure  hetm  Zosammentreffen  mit  Morphiu  einn  violette,  apat«r 
blaue  und  dann  gehmntziggrtine  oder  gelbe  Farbe  hurvorruft,  die  ächLk'äsHcb  taHt  ganz  ver- 
Bchwtndßt.  Nach  der  Husemann'schön  Probe  wird  das  in  c-ODueutrirter  Schwefelsaure  gelüste 
AlkaluJd  nach  15— 18  Standen  mit  einer  kleinen  Menge  conceatrirter  Salpeteräaure  bahandelt. 
Beim  Vorhandennein  von  Morphin  entsteht  an  der  BorUhrangsätelle  beider  Flüssigkeiten  eine 
blanviolette  FiLrbnng,  die  »später  in  eine  blutrothe  ühergi^hf.  Eb  ist  ferner  fur  den  Nachweis 
KU  verwerthen.  dii^s  Morphin  aua  Jodsäure  Jod  frei  macht,  welches  seinerseils  durch  Stärke 
kleipter,  Chkirofurm  oder  SehwefelkohlenstoS'  nachgewiesen  werden  kann. 

Die  Aufnahme  des  Morphins  geht  von  allen  Sclilejinbäiilt-n,  Wundflüchen 
und  dem  Unt*Tl»autzellgewebe,  aher  nicbt  von  der  intactiMi  Haut  »us ,  vor  Hieb. 
Die  Auflschfidung  erfolgt  zum  Theil  durch  Harn ,  durch  ilou  [>arm  und  dm 
Milch,  wodurch,  wie  ea  vorp^ekooiraen  ist,  bei  Säuglingen  Vergiftung  erzeugt 
werden  kann.  Bei  entaündcter  Hrustdräse  Hcheiue  die  AiisHcheidung  durch  dieae 
etSrker  zu  nein. 

Die  Wirkutig  des  Morphin  ist  neuereu  Untersuchungen  nach  bei  allen 
Wirbelthieren,  bis  auf  gewisse  Abweichungen,  die  durch  die  veränderte  OrganiHStion 
des  NerveasystetUÄ  und  die  innigere  Abhäugigkeit  der  beeiuflusBteu  Organe,  resp. 
deren  Functionen,  von  einander  bedingt  sind,  immer  die  gleiche. ') 

Indeäsen  zeige«  sich  sowohl  bei  MenKchen  als  auch  bei  den  vernehiedenen 
Thierclasaeo  DnU^rschiede  in  der  Wirkung  und  der  Toleranz  dieses  Mittele,  die 
sehr  weitjjebend  nein  kounen.  Bei  Meuticheu  sind  dicrfelbeu  weaentlteh  individueller 
Natur.  Kinder  rcag-iren  darauf  leiehter  mit  perverRtn  Wirkungen  als  Erwacheene. 
Ob  die  Morpbiumwirkunis:  aiieh  je  nach  der  Menschenrace  und  dem  Standpunkt 
ihrer  geistigen  Bllduui;  VorschiedL^uheit  aufweist,  wie  eiumal  angegeben  wurde, 
muHS  vorlSuß^  dahingcHtellt  bleibeu.  Thatsächlteb  kommen  nicht  nur  Verächieden- 
heitun  hiuHicLtlich  der  Hülie  der  Hchlaferzen^enden  Do»ts,  sondern  aueb  in  Bezug 
auf  die  Art  des  Eiatrctens  derselben  vor.  Denn  während  sich  bei  einigen,  meist 
phlegmatischen  Personen  nach  hypnotischen  Dosen  der  Verlust  der  Perceplions- 
fÄhigkeit  für  äussere  Eindrtlcke  allmälig  und  ruhig  einleitet,  erfolgt  der  Eintritt 
diefies  ZuHtiindeft  bei  Anderen,  gewöhnlich  sangninischen  oder  choierischen  Individuen, 
unter  Aufregung,  HalUieinationen ,  selbst  DelJrieu  Die  Erscheinungen,  die  sich 
bei  Thiercn  nach  der  Einverleibung  des  Morphine  bemerkbar  machcD,  weichen  oft 


MORPHIN.  ^^IMI^  497 

Tun  den  atn  Menschen  zn  beobacbteaden  ab.  Schon  aus  den  yer2<luiobend(!n  Unter- 
RQchnngen  von  Chahvet  '-)  geht  hervor  ^  dass  bei  niederen  Thieren  besonders 
Conviileionen  auftreten,  die  mit  der  auftjteigenden  Entwicklung  der  Individuen  an 
loten^iUt  abnehmen. 

Im  Allg'emeiuen  kann  man  sa^en,  das»  meistens  ohne  deutliche,  aber 
doch  vorhandene  primäre  ErregUDjL^  iilluilllig  eine  LüLinung  der  einzelnea  (lehirn- 
<!«ntren,  vom  Oroasbirn  beginnend  und  mit  der  Metlulla  ohlongata  (Athraonga- 
oentrum)  abschliessend  oder  bisweilen   auch  in  anderer  Reihenfolge,  entsteht. 

Am  meisten  tritt  die  Ltthmnug  der  Gehirncentren  für  die  hewusste  Empfin- 
dung nnd  willkürliche  Bewegung  in  den  Vordergrund.  Mengen  von  0*01 — 0*03 
erzeugen  Schlaf,  d(^r  je  nach  der  Individualität  deg  Menschen  leichter  oder  tiefer 
ist  und  kürzere  oder  Ittngere  Zeit»  bis  au  10  Stunden,  dauert.  Ueber  die  Art 
des  Zustandekommens  der  hypnotischeu  Morphiiimwirkuug  sind  mi'hrerL^  Hypothesen 
aufgestellt  wurden.  Die  verbreitntste  ist  die,  dass  Cij^culationsverÄuderungün  im 
Gehirn,  Hpeciel]  eine  durch  da»  Morphium  bewirkte  Gcfäs-icoDtractiün  das  wesL-ntliche 
Moment  für  das  Zustandekommen  der  Hypnose  sei.  Es  wurde  mit  Beziehung  auf 
diese  Anuabme  darauf  hingewiesen,  dass  blcichaUchtige,  anümiechü  Personen  den 
ganzen  Tag  mit  dem  Schlafe  zu  kämpfen  haben,  dass  bei  plötzlicher  Verengerung 
der  Ilirngefässe  Reactionslosi^kett  de««  Schädelinhaltes  bis  zur  tief>iten  Narkose 
auftritt  u.  s.  w.  Es  konnte  jedoch  durch  Versuche  an  Thieren »  bei  denen  die 
Hirngeftsse  der  Beobachtung  ziig.inglieh  gemacht  und  die  dann  narkotisirt  waren, 
nachgewiesen  werdi-n,  dass  eine  Gebimnuiimio  erat  spät  bei  vollHtandiger  Narkose 
eintritt,  dass  die  Blutleere  mithin  eiue  Folge  der  Narkose  ist  und  nicht  umgekehrt 
der  Schlaf  eine  Folge  der  Blutleere,  Anch  die  Herabsetzung  des  Blutdrucks  ist 
nicht  Ursache  der  Narkose. 

Im  AnsehtuHse  an  die  von  Liebto  und  Anderen  geäusserte  Ansicht,  dafls 
die  Morphiumwirkuug  auf  einer  chemischen  Bindung  des  Alkaloids  mit  Gehirn-, 
resp.  Nervensubütnnz  beruhe,  wurden  Uutersnehungen  ^)  über  die  Verilnderuugeu 
abgestellt,  welche  die  frische  Gehirnmasse  unter  dem  Einflüsse  von  Morphin  und 
anderen  Hypnoticis  erleidet.  Als  Ergebniss  stellte  sich  heraus,  dass  diese  Sub- 
stanzen die  Fähigkeit  besitzen,  eine  Art  von  GerinnungszuHt.^ud  der  Substanz  der 
Groflshirnrinde  in  frischen  Partikeln  hervorzurufen.  Hiernach  sollte  in  Folge  der 
Affinität  des  Morphins  zu  der  Substanz  der  Grosshimrinde  letztere  das  ihr  zuge- 
fllhrte  Morphin  eine  Zeit  laug  binden,  und  durch  die  hieraiiR  resultirende  Aenderung 
ihres  Stf^ff■wechseIs  unfähig  gctnacht  wi^rdeu,  die  Functionen  des  wachen  Zustandes 
auszuüben.  Die  Veränderungen  am  Gehirn  dnrch  Morphin  sind  indessen  von 
Anderen  nicht   gesebeu   worden. 

Auch  die  Fuuctiüuen  des  Kückeuraarkea  werden  durch  das  Morphium 
alterirt.  Die  Reftexthäfiirkeit  nimmt  bei  WarnihlUteru  i^cIbHt  bis  zum  vollständigen 
Erlöseben  ab.  Bei  Thieren  und  Menscheii  findet  eine  Herabsetzung  der  Reflex- 
erregbarkeit zum  Husten  statt.  Bei  Thieren  beobachtet  man  freilich  erst  längere 
Zeit  nach  der  suljcutaDcn  Morphinbeibringung,  d;*SM  Berührung  der  NOTHXAGEL'scben 
Hnetenstellen  mit  einem  Pinsel  nur  noch  bei  den  stärksten  Reizen  schwache 
Hustetmtosse  auslöst  und  bei  schwächeren  vollslÄiidige  Reaclionslosigkeit  vor- 
handen ist,*)  Bei  Fröschen  ist  dagegen  eine  Erhöhung  der  Retlexerregbarkeit 
vorhanden.  Sie  kann  so  stark  sein,  dass  ein  Tetanus  entsteht,  der  dem  durch 
Strychnin  erzeugten  gleicht,  and  auch  nach  Entfernung  der  Medulla  ohlongata 
noch  bestehen  bleibt. 

Die  Darmperistaltik  wird  durch  Morphin  gehemmt.  Nach  innerer  nnd 
enbcutaner  Anwendung  des  Mittels  nimmt,  wie  v.  Liciitenfels  fand,  das  Taat- 
rerraögen  allgemein  ab,  indem  die  Durchmesser  der  WEBER'schen  Tastkroise 
an  den  verschiedenen  Kü^rperstellen  sich  vergr^issern.  Wird  das  Mittel  subcutan 
angewandt,  so  wird,  was  vielfach  bestritten  worden  ist,  nach  Ert.KNnuRrr '^)  die 
Tastempfindung  an  der  InjectionsstcUe  bedeutend  herabgesetzt,  und  zwar  zn  einer 
Zeit,  wo  die  entsprechende  symmetrische  HantsteHe  der  anderen  Körperhälfte  gar 
Eeal-EncyelopÄdie  d«r  eea,  HeUknode.  XHI.  8,  Aufl.  32 


498 


MORPHIX. 


keine  oder  nur  eine  relativ  geringe  VerfindeniDg  des  Tastsinnes  erlitten  bat. 
Erfolgt  die  Einspritzung  an  einer  Stelle,  wo  ein  sensibler  Nervenstamm  ober- 
fläcbliob  unter  der  Haut  verlüuft ,  so  wird  die  TastempfiuJuug  im  gauzeu  Haut- 
bezirke des  betreffenden  Nerven  gleichzeitig  herabgesetzt,  in  höheren  Graden 
jedoch  an  der  InjcciionRstelie.  Die  Pupille  wird,  besonders  nach  subcutaner 
Kinfnbrung  von  Morphium,  schnell  verengert.  Diese  Myosis  kommt  withrscheinliek 
durch  Reizung  der  OeuloiuotoriaKragem  und  uiebt  durch  Sympathieustflbmuug  zu 
Staude.  Währcud  des  tiefHten  Sopors,  und  besonders  beim  Eintritte  vou  Convul- 
sioneu,  geht  die  Myosis  in  Mydriasis  Über. 

Muskeln  und  peripherische,  motorische  und  sensible 
Nerven  werden  nicht  direct  von  Morjjhin  beeinHuBst.  Die  VerÄndcruugeu,  welche 
die  Herzt  hft  tigke  it  nach  Beibringung  von  Morphium  aufweist,  sind  je  nach 
der  Angewandten  Dosis  versebicdeu.  Kleine,  innerlich  oder  subcutan  verabfolgie 
Mengen  beschleunigen  Anfangs  deu  PuU.  um  ibn  bnid  darauf  wJUireiid  der  Narkose 
zu  verlangsamen.  Grössere  Dosen  rufen  die  Verlaüg.-^amuug  schneller  und  in 
betTUohtlicherem  ürade  hervor.  Mit  derselben  kann  gleichzeitig  Schwäche  und 
Uurcgeluiüssigkeit  in  dir  Herzaction  eiiibergcben.  Auch  der  Blutdruck  tiudert 
sich  unter  dem  Kintlu^^c  des  Mur]iiiins.  Derselbe  uininit  l>ei  ^Icit^cheu  schon  nach 
mittelgruBPcn  Do^eu  ab  und  hält  bei  Tbiereu  auch  bei  nicht  tödtlielieu  Dosen 
über  die  Narkose  hinaus  au  und  wird  durch  Atropiu  paralysirt.  Nach  der  einen 
Ansicht  kommen  diese  Wirkungen  dadurch  zu  Stande,  dasa  in  Folge  der  Gehirn- 
lähmuug  die  gewnbn liehen  reflectoriscben  Impulse  für  die  regulatoriacheu  Organe 
der  Gcfassweite,  resp.  lier  Herztbättgkeit,  fortfallen'),  nach  einer  anderen  Ansieht 
wird  das  Sinken  dcH  Hlutdriick«  durch  directe  Beeinflussung  des  vasomottirischen 
Apparates  und  die  Aenderniig  in  der  Hcrzthütigkcit  durch  Einwirkung  auf  den 
Vagus  im  centralen  und  peripherlgchen  Thoit  und  auf  die  intracardialen  Centi*en 
bedingt.  *) 

in  analoger  Weise  wie  die  Pulsfrequenz  wird  auch  die  Athemfrequenz 
und  die  Aihm  uiigntieie  durch  das  Morphium  vertiiindert.  Diese  Wirkung  ist 
auf  eine  directe  Affection  des  die  Athmung  beberrscbeuden  ^.'eutralctrgaues  zurück- 
zuführen. Bei  der  Morpbinvergiftung  wird  bisweilen  CüEYNK-STOKKs'sche  Atbmuug 
beobachtet.  Auch  das  vaeoniotoriHche  Centrnm  wird  iu  lubmeudem  yinne  hierbei 
bceinflusst. 

Nach  innerlicher  oder  hypodcrmatip'cber  Einführung  grosser  Mengen  von 
Morphin  wird  eine  Aenderung  der  iSecretiuTis Verhältnisse  der  Sc h w e i s s -  und 
Speicbeldr  Ilsen  beobachtet.  Dieselben  Hondern  mehr  als  unter  gewfthnlicben 
Verhftltuiö&en  ab.  Besonders  gilt  diea  bei  Menschen  von  der  Schweisssecretion. 
Es  ist  anzunebnien ,  daf<H  der  Angriflspunkt  für  dieGe  Morpbiumwirkung  in  den 
nervösen  Ceutralorgancn  liegt.  Kleine  Dosen  rufen  oft  das  Gegeatheil  hervor. 
Bei  Tbieren  und  .Menschen  tritt  uaeh  Morphiueinspritzung  eine  Herabsetzung 
in  der  OrOsse  der  Schleim  au  sscheidung  aus  der  Trachea  statt, 
die  freilich  nie  so  gross  wie  nach  Atropin  wird. 

Die  Drüsen  des  Magens  und  Darms  sollen  unter  dem  Morpbiumeinflusse 
weniger  als  unter  normalen  Verhältnissen  secerniren,  und  auch  die  Auescheidunga- 
grÖäSe  der  Galle  eine   verringerte  sein. 

Ueher  die  Einwirkung  des  Morphiums  auf  die  Zersetzung  des 
Eiwclsacs  liegen  Cntersiichnugcu  von  v.  Böuu  ^)  vor,  wonach  relativ  grosse 
Gaben  des  Mittels  die  Zersetzung  der  stickstoß'hattigen  Substanzen  des  Körpera 
um  eine  sehr  unbedeutende  Menge  verringern.  Das  Versuchstbier  schied  uAmlich 
während  einer  viertägigen  Versuchsperiode  tiiglich  07 2  Gnn.  Stickstoff*,  ent- 
sprechend Ifi  Grm.  Fleisch,  weniger  aus,  als  iu  dem  eingeführten  Futter  vor- 
handen war.  Aus  Versuchen  desselben  Autors  über  die  Acnderungea  iu  der  Zer- 
setzung stickstofffreier  Substauzeu  unter  dem  Einflüsse  des  Morphiums  gehl  hervor, 
dass  das  Narkotlcum  die  Zersetzung  stickstofffreier  Substanzen  und  damit  die  Aus- 
echeidung  vou  Kohieu^flure  bedeutend,  aber  nur  indirect  beeinflusst,  indem  es  die 
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MuHkcltLäti^keit  Jtnilert.  In  einem  ersten  Stadium  der  Wirkuug  l'mid  »ich  eiue 
Terstilrkte  MuskeltbStigkeit  un<l  damit  eine  grOseere  ZersetKuog  der  genaDoteo 
Stoffe,  ia  eiuoni  zweiten  Stadium  dagegen  eine  Verminderung-  unter  die  Norm. 
Letztere  wurde  auch  neuerdingfs  nach  EiuHpritzung  von  Morphinum  fiydrochloricum 
bcobÄehtet.  Wenn  lOu  als  normal  gesetzt  wird,  verhüllt  «icli  dann  die  Kohlen- 
säurcauflrtcheidung  beim  Hunde  wie  100:51,  bei  Kaninchen  wie  100:53,  bei 
Meerfiehweiuohen  wie  100:79.  Bei  der  Tauhu  und  der  Ratte  ist  kein  derartiger 
£iuf1u9!$  wahrzutiebmen. ''J 

üie    bisher    angeführten ,    s|)ecialisirten    Wirkunsren    des   Morphiunis    auf 
einzelne  Organe  und  Systeme  geben   in   ihrer  Geaainintheit  eiu   Üild   von   (\i'n  Ver- 
ÄuderuDgen ,    welche    diese  Substanz    im    thieriechen  Organismus    hervurrutt.     Bei 
vielen  Individuen  kommen  jedocli,  wie  dies  bereilB  erwftbnt  wurde,    nieht  nur  in 
dem  Rahmen  dieser  normalcji  WirkungaweiRe  Schwankungen  vor,  sondern  e,s  zeigen 
aieh  neue,   meist  unangenebine  Symptome,  die  dus  Thierexperimeut  selten  oder  gar 
nieht  «rkcTinm   lii.-sl.      Ücrartigc  S  eben  w  i  r  k  u  n  jr  e  n   können  sowohl  durch   die 
eouKtitnlii»nelle  liesebaffi  iiheil  *nJfT  den  zeitlichen  Kraiikh*'iUzURtand  dea  betreffenden 
IndividutmiH  bedingt  sein  .    als    aueh    in  drr  Doais  umi   (JualitM  des  angewandten 
Bflitti'ls  li»'gen.      Für  das  Morphium    nind    alle    dies»)  Mimirutr    zur  Krklärung  der 
naeh  Kinflihning    desselben    beobachttten  Nebenwirkungen    herangezogen    worden. 
Unter  den   letzteren    rtiud    br«c»nderH    die  Stürungen    itn   ViTdauungseanal 
hervorzuheben.    HieRelbcn   treten   bei   Frauen  häiuiiger  ultt  bei   Milniiern   und   schon 
nach  winzigen  Doj*en  auf.  Sie  befltebeu  für  gewühnlieh  Jn  Uctrelkeit  und  Erbrechen. 
Die  Verdauung  kann  hierbei  normal  sein.   Neben  anderen   Symptomen  wurde  das 
Erbrechen   bei    einer  Frau    »cbon    naeh  0*003   Grm.   Murphiuui    beobachtet.     Für 
gewoLnlieh   hält  dasselbe  nieht  lange  an.   Es  gind  jedoeh  Kfllle  bekannt,  in  denen 
e»  eine  relativ  lange  Zeit  persistirte,      AI«  Grund    des    gerade    hei   Frauen  hiiufig 
vorkommenden    Krbreehens    wurde    die    schlechte    Besehaffenheit    des    Morphiums 
angenommen,    das  nach  einiger  Xeit,    wie  oben  angegeben  wurde,    theilweise  in 
Apomorphin  ilhergeht.     Es  ist  indessen  sehr  wohl  möglich,  d&sa  das  Morphin  als 
soleheR  ebenfalls  dareh  centrale  Wirkung  dieses  Symptom   hervorruft.  Gleichzeitig 
mit  dem  Erbreehen  zeigen   sich   hin  und  wieder  Magenschmrr/i'ü,  sowie  kulikartige 
Sehmerzen,  die  gewiibnlieh   ibreu   Sitfi  in  der  Nabelgegend  haben.    Dieselben   sind 
meist  nicht  von    langer  Dauer,     lu    selteueu  F.Hllen    tritt    auch    nach    subcutaner 
Injection  des  Mittels  eine  Parästhesie  des  Geschmackes  auf,  insofern  die  betreffenden 
Personen    über    einen    intensiv    bitteren    oder    saueren    Gesehmaek    klagen.     Von 
V.   Ghakfe  ''j    ist    auf    einen    nach    Morphiumgebrauch    ab    U!td    zu    eintretenden 
Acconiinüdatiouskrampf  hingewiesen   worden.   Der  Fenipuukt  rWi-kt  so   weit  heran, 
dasa    der  Aeconimndatirmsspielraum    sehr    gering    wird    und    sieb    deshalb   Myopie 
einstellt.  —  Von  Seiten  dea  Centralnervonsystcma  machen  sich  die  uuboabfiichtigten 
MorphiumwirkunH-en  hilufig  dureh  Kopfschmerz,  Schwindelgefdhl,  OhrensauHen   und 
GesicJitshallui'inationen    bemerkbar.      Mehrfaeli    sind    Todcsfillle    durch     plötzliche 
Herzlühnumg  naeh   Hiinspritzung  von  Mnrphiumniengeu ,    die  unter  der  maximalen 
Dosis   lagen,  bei  an  Angina  pectoris,   Myokarditis  Leidenden  beubachtet  wurden.  '';> 
Manche  Individuen   zeigen   eiue  derartig  gesteigerte  Empfindlichkeit    für  M4)rphin, 
dasä  nie  auf  die  kleinsten  Dosen  mit  GeHiohtshalliicinationen  und  Delirien  rengiroii. '^) 
Auch  die  Haut,  die  dureh  direet  applirirles  Morphinm  keine  Ver,1iiderutigen 
erleidet,  zeigt,  freilich  selten,   Abweichungen  von   ihrem  normalen   Verhalten   nach 
Einfflhning  desselben   in  den  Körper.   In  erster  Reihe  ist  das  bisweilen  uuorlrügliche 
Jucken  zu  nennen.   Iiasselbe  kann  sich   über  den  ganzen  Körper  erstrecken,   oder 
auch  lücaltsirt  im  Gesichte  oder  am  Stamme,  seltener  an  den  zugfuigigen  Sebleiin- 
hSnten  erscheinen.     Verrint  mit  diefiem   Pruritus  oder  auch    allein  treten  seltener 
mit,  gewöhnlich  ohne  Fieber,    Exanthetne    bisweilen    nur    an  der  Längsseite  auf. 
Diesellien    zeigen    mei^t    einen    urtieariüdhnliehen ,    seltener   sehartacbartigen    oder 
pustulnsen  CbarnkttT,   und  kr»nnen  aieh   Über  Humpl"  und  Extremitiiten   ausdehnen. 
In   einem  derartigtu  Falle  schwollen  die  Augeulider  an,  das  Gesicht  war  udematfs 
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and  an  den  Händen  und  anderen  KOrpertheilen  zeigte  sich  ein  qnaddcUhnlicher 
Aufischlag,  der  uae!i  fünftägigem  Bestellen  unter  fetzenartiger  Absohuppung  der 
erkrankten  Hautstelleu  verschwand.  In  Folge  schlecht  vorgenommener  lujection, 
oder  Anwendung  von  verunreinigten,  nicht  pilzfreien  Morphinlösungen  beobachtet 
man  bisweilen  Abscesse  und  Phlegmone. 

Ein  th  orapen  ti  sehe  r  Eingriff  bei  dieser  Affection,  etwa  wie  das 
neuerdings  empfohlene  Hyoacin  ist'  nicht  ni>thig,  da  dieselbe  ohnodtos  beim  Aas- 
setzen des  Moflicameuts  verschwindet. 

Den  hiHher  genannten  Nebenwirkungen ,  die  durch  den  ein-  oder  mehr- 
maligen Gebrauch  des  Morphiums  hervorgc^rnfeii  werden,  stellt  ein  ganzer  Symptomen- 
complex  gegenüber,  der  hervorgerufen  wird  durch  den 

Morphinism  us. 

Dieser  entwickelt  sich  aus  dem  chronischen,  meist  durch  allmällge  Ge- 
wöhnung an  dieses  Mittel  entstandenem  Gebrauche,  und  ist  nicht  al^  eine  eigene 
Krankheit  nuf/.ufaßsen^  sondern  als  eine  chronische  Intoiicatton  in  ähnlicher  Weise, 
wie  der  Arscniciaraua,  Alkoholismua  n.  h,  w.  eine  solche  üar^tollen,  r>te  Morphium- 
mengen,  die  von  Morphinisten  innerlich  oder  subcutan  genommen  werden,  repriUen- 
tiren  meist  für  andere,  nicht  an  den  Genuss  des  Narkoticuras  gewribute  Menscbea 
tödtliche  Posen.  E'^  sind  Fälle  bekaunt,  in  denen  2 — 3  Grm.  und  noch  mehr 
täglich  geuomiuen   wurden. 

Man  kann  sich  vorstelleu  ,  dass  iu  Folge  der  langsamen  Steigerung  der 
Morphiumuiengen  die  Zellcoroplexe ,  deren  Functionen  durch  dieses  Mittel  sonst 
nur  transitorisch  gefindert  werden ,  durch  den  sie  chroniach  treffenden  Eintluss 
energielos  werden,  d.  h.  einerseits  immer  neuer  Reize  derselben  Art  In  wachsender 
Stärke  bedürfen,  um  die  gleiche  Leistungsfähigkeit  wie  früher  zu  äussern,  und 
Andererseits  durch  diese  Euergielosigkeit  und  Schwäche  als  Prodtict  der  allmftligen 
Anpassung  rit  gcwissi^n  Grenzen  eine  Iramuuität  für  die  Otftwirkung  des  Reiz- 
mittels erlangen.  Er  miiss  dann  aber  endlicb  ein  S^eitpunkt  eintreten,  iu  dem 
die  augewandteu  Mengen  uicht  mehr  ausreieheu,  um  als  Reizmittel  zu  dienen, 
und  wo  dann  durch  weitere  Steigerung  der  Dosen  Symptome  einer  Vergiftung  und 
deren  Folgen  eiutreten. 

Der  Morpüiuif^mus  kann  sich  aus  der  therapeutischen  Anwendung  des 
Narkotieums  herausbilden.  Er  hat  iu  den  beiden  letzten  JahrEohnten  durch  die 
sehr  oft  zu  beobachtende  Ueberlassung  der  Injcctionsspritze  an  die  Willkür  des 
Kranken,  seiner  Angehörigen  oder  dos  Wartepersonals,  an  Ausbreitung  bedeutend 
zngenomnicü.  Anfangs  sind  es  meist  schmerzhafte  Körperzustände,  gegen  die  das 
Mittel  in  subcutaner  Form  in  Anwendung  geio^en  wird.  Später  greifen  gewisse 
Personen  auch  bei  leichterem  körperlichen  Unwohlsein  zu  demselben,  um  sich  über 
Zustände  hinwegzulielfon^  für  welche  ein  Anderer  kaum  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
uehnieu  würde.  Schliesslich  werden  aber  auch  psychische  EinflUase,  wie  Kummer, 
i!iorgen,  sowie  leichtere  geuiUthliche  Erregungen,  Aerger^  Verdruss  etc.  als  durch 
Morphium  bekam pfenawerth  angesehen,  da  ja  dieses  Mittel  in  geeigneter  Dosis 
«tundenlanges  Vergessen  und  eine  angenehme  Alieuation  des  Bewusstseins  her- 
vorruft. Die  Folgen  einer  derartigen  missbräuchlicheu  Verwendung  des  Narkotieums 
iretcn  bei  Einigen  schon  früh ,  bei  Anderen  erst  nach  vielen  Jahren  auf.  Sie 
stellen  sich  gewöhnlich  als  eine  Vernachlässigung  familiärer  und  socialer  Pflichten,  ein 
Verlust  jedweder  Energie,  sowie  der  Schaffenskraft  und  von  Seiten  des  Körpers  als 
*ine  Alteration  der  verschiedenartTgsten  Organfnnctionen  dar.  In  letzterer  Beziehung 
ist  unter  Anderem  zu  erwähnen:  der  alhnälig  eintretende  Appetitverlust ,  das 
blasse,  verfallene  Aussehen,  Zittern  der  ausgestreckten  Hände,  constante  Myosts, 
■Schmerzempfindungen  in  den  verschiedeusten  Nervenbahnen,  Schweisse,  temporärer 
Verlust  der  Potenz,  und  eiu  ersehwerter  Gang,  der  mitunter,  wie  in  einem  von 
niir  mitgetbeiiteu  Falle  ^'*},  nur  mit  Hilfe  eines  Stockes  zu  ermöglichen  war, 
und  den  Charakter   der  Ataxie    wie'  bei    vorgeschrittener   Tabes   dorsuatis    zeigte. 
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Gewöhnlich  besteht  bei  Ifingerer  Oewöboung  an  das  Mittel  eine  schwer  zu  bekämpfende 
Schlaflosigkeit  AoB^erdem  klagen  diese  Personen  häufig  Aber  stete  Unruhe,  sowie 
Aber  ein  nicht  nflh&r  definirbareR  Angdtgefübl.  Als  seltenere  Symptome  erKcbelnen 
in  einigen  Fdllen  Jeicbie,  transitoriscbe  Albuminurie,  sowie  Glycosurie,  in  analoger 
Weise  wie  aiii*b  bei   einigen   anderen  fhpaniscben  Intoxicationszustäiiden. 

Die  Therapie  dcft  Morphinismus  besteht  \u  der  Entziehung  des  Nar- 
coticuras.  Ob  diese  pl^itzlich  oder  »Ilmfllig  zu  geschehen  habe^  darüber  sind  die 
Ansichten  getheilt.  Dil*  Erfahrung  bat  gelehrt,  dass  man  in  jedem  Falle  dahin 
gelaugeu  kann,  das  uitehste  Ziel,  die  LCutwOlniuug  zu  erreichen.  Kh  ist  indess 
insofern  dt>eh  ein  wesentlicher  Cuterwchied  zwischen  beiden  Methoden,  als  sich 
bei  der  lan^Hanieu  Kntziebuug  nach  einer  jedeHmaligeu  Vt^rriiigerung  der  Murpbium- 
dosen  somatische  und  psychische  Symptome  zeigen ,  die  bei  der  plötzlichen  nur 
einmal ,  wenngleich  in  grösserer  Heftigkeit  und  von  Iflngercr  Dauer  auftreten. 
Diese  Abstiueuzerscbeinungen  ^"i  stimmen,  vorausgesetzt,  dass  der  Kranke  gut  ifiolirt 
ist  und  keine  nL'legenheit  liat ,  sieh  Morphium  zu  verschaflVn ,  bei  den  ver- 
schiedensten Individuen  hinaichtlieh  ihre»  Charakters  übtrein  und  zeigen  nur  in 
ihrer  Inlenr^il^it  Scljwjinknn^'en.  Man  beobachtet  in  den  ernten  Tngen  nach  der 
Entziehung  ^''l  viin  Seiten  der  ps_vchiachi:n  SphJlre  bedeutende  Erregung,  Unruhe, 
Unmöglichkeit  einen  bestimmten  Gedanken  zu  fixiren ,  heftiges  Verlangen  nach 
Morjibium,  dsH  Hteh  in  Jammern^  Klagen  odf^r  iu  heftigen  WuthausbrHcheu ,  bis- 
wciieu  von  einem  recht  euergischeu  ZerstfirungHtrieb  begleitet,  kundgiebt.  Von 
körperlichen  Veiünderungen  sind  zu  erwähnen  neuralgische  Schmerzen»  Frogtanfälle, 
Schweisse,  bei  einigen  Personen  hartnackige  \'er8topfang ,  bei  Anderen  profuse 
Diarrhoen,  Erbrechen,  besonders  wenn  Nahrung  aufgenommen  wird,  und  meistens 
Appetitlosigkeit.  Die  grössle  Gefahr  bei  der  Morpbiumentziehung  liegt  in  den 
bttufig  eintretenden  Collajiszustttndtn,  zu  deren  Bekämpfung  der  aualeptisicbe  Apparat 
in  Bewegung  gesetzt  werden  munn,  da  es  sonst  leicht  zu  einem  tfldtlichen  Ausgange 
kommen  kann,  Ebenfio  zu  fdrohten  sind  die  bereiis  erwähnten  AufrcgungszufltAnde, 
in  denen  Sclbctmordversuche  etwas  nichts  Ungewöhnliches  sind.  Aus  diesem  Grunde 
mÜHsen  die  Kranken  unter  steter  Reaufsfchtigung  sein,  und  muHs  ihnen  auch  sachlich 
jede  Gelegenheit,  einen  solchen  Versuch  zu  unternehmen,  genommen  werden.  Als 
Criterium  dafür,  ob  wfthreud  der  Entziehung  dem  Kranken  heimlich  Morphium 
zugeführt  wird,  kann  nur  das  subjective  Befiudeu  gelten.  Ist  dasselbe  sehr  gut^ 
60  erseheint  ein  derartiger  Verdacht  gerechtfertigt. 

Zu  einer  wirklichen  und  dauernden  Entwöhnung  von  Morphium  kommt 
es  nur  b^i  einem  tehr  kleinen  Theile  dieser  Kranken.  Die  meisten  fallen  kürzere 
oder  lungere  Zelt  nach  der  Entziehung  wieder  tn  daM  alte  Laater  zurück  und 
gehen  dann  maraetisch  oder  an  inttrcurrenten  Aflertioncn  zu  Grunde.  Man  hat 
Öfters  versucht,  fflr  das  Morphin  weniger  HchfldMche  Sub-stitiitiniismittel,  wie  Cannabi» 
indiea.  HynscyamuB,  Atropin,  Brnrakalinm  und  in  neuester  Zeit  auch  CocablUttcr 
und  Cocain  zu  reichen.  Ja ,  es  sollte  tsogar  das  CiicHiu  in  notchen  Fnlleu  eine 
direct  aDtagouistische  Wirkung  tn  Bezug  auf  das  Morphin  JiuMseru.  Ich  habe 
zuerst  darauf  hingtwiet^en  ^^1,  und  nach  mir  haben  eR  Andere  bestätigt,  das* 
Cocain  kein  Ersatzmittel  für  Morphiu  ist,  und  dass  die  Mcirphiumsucbt  nicht  durch 
Cocagebiauth  geheilt  werdtu  kann.  Selbst  weuu  die  neuralgischen  Sehmerzen, 
die  sich  in  den  verschicdenKten  Nervenbahnen  während  der  Abstiiienzzeit  bemerkbar 
machen ,  för  ',3— 1  Stunde  zum  Nachlass  oder  selbst  zum  Aufhören  gebracht 
werden,  so  wllrde  man  diese  Kranken  doch  in  eine  trügcnsche  Hoffnung  versetzen, 
wenn  man  ihnen  Cocain  als  ein  Radicalniittcl  für  ihr  Leiden  drtrfitellte.  Der 
Morphinismus  int  eine  Leidenschaft  und  der  rechte  MorphiniHt  weiss  sehr  wohl  die 
Bpecifische  Morpbinmwirkuug  von  der  durch  andere  Stoffe  erzeugten  Euphorie  zu 
unterscheiden.  Aber  selbst  wenn  es  gelingt,  einen  Morphinisten  für  eine  Zeit 
lang  an  den  Cocaingebrauch  zu  gewühuen,  ho  würde  bald  jener  Zustand  sich 
herausbilden,  den  ich  als  „gepaarte  Lei  d  en  seh  af  t'^  bezeichnet  habe  — 
derselbe  würde  Cocain  neben  Morphium  gebraueben,    wie  jetzt  viele  Morphium  and 
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Chloroform,  Morpbium  und  ChlorAlhydrat ,  Morphium    und  Aether  etc.  vorwenJen. 

Bri  einem  an  M  o  rji  li  i  n  i  <m  u  s  zu  Grunde  Gc^angmeii  ist  ucbcii  frtscheo 
und  abprclaiifcnrn  ciitzflndliohen  Verjliiderungcü  der  Haut  Hyportrophie  der  Herz- 
ventrik»?!   gefunden   worden. 

Kill  andiTi^s  Hild,  als  die  eben  ;i:pspUildortt*  dirouiscbe  Miirpbiumvergiftuag, 
liefert  die  uiobt  eben  selten  vorkomuiondc;: 

Acute  M  <j  r  p  li  i  u  ni  V  c  r  g  i  f  t  u  n  g. 

Ilior  treten  beMoudm-s  die  Wirkungen  des  MitteU  ttuf  das  Centraluerveu- 
system,  die  Athmuut^  und  die  ßlutcirciilation  in  don  Vr^rdorgrund.  E-i  zeigt  sich 
5 — 20  Minutca,  naL-luleni  das  Gii't  vcrsoLlui'kt  worden,  noch  schneller  nach  sub- 
cutaner Beibringung  desselben,  eine  nicbr  oder  weniger  ausgesprochene  Betflnbung, 
später  Verlust  des  Bewusstseius,  dunkek-yanotigche  Färbung  und  Kälte  der  Bände 
und  des  GcHichtcs,  das  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckt  ist,  eine  langgezogene, 
Änsaerat  verlangsamte  Respiration  und  ein  kleiner,  wenig  frequentcr,  auch  wohl 
kaum  fühlbarer,  mitunter  auÄfletzender,  sehr  selten  beHclileuni^ter  Puls.  Die  Körper- 
wärme ist  in  einigen  Fitllcn  um  1^1*5"  C.  gesunken.  I*ie  Pupüb-n  sind  laHt 
immer  —  nach  OkfiIjA  in  neunzehn  Zwanzigstel  aller  Fälle  —  stark  euntrahirt, 
Btecknadi^lkopfgrosfi.  Kurz  nach  der  Vergiftung  erfolgt  gewobulicb  Erbrechen, 
Ebenso  machen  sich  nagende  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  bemerkbar.  Neigt 
sieh  die  Vergiftung  dem  tridlliclicn  Ausgange  zu ,  was  iiMoh  mehreren  Stunden, 
alter  aitoli  erst  nach  I — 2  Tagen,  eintreten  kann,  su  wird  die  Atlirauug  röchelnd 
und  unter  PupillenerweiterunK",  (»pisthotonus;  und  uuffHlIendon  Crjnvul.siwnen  endet 
der  Kranke.     Dir   ller/thJUr;rk<_'it   Überdauert  nicht  selicii  die  Atbmung.  . 

In  leichteren  Vergiftungj^fülleii  kla^^en  die  Kranken  zner^t  Über  ein  aohr 
ausgesproebeiiüM  Angstg(!f(llil,  flbcr  <  Hirensauscn  und  Fiinkcnseben,  (Jber  eiu  unerträg- 
liches Jucken  und  Brennen  in  der  ganzen  Haut  vom  Knpf  bis  zur  Sohle,  ohne 
dass  ein  Exanthem  vorlianden  if^t  —  ein  Symptom  ,  das  Baluv  l'Ür  ein  aicherea, 
diagQostisehea  Zeichen  einer  Morpbinmvergil'tuug  halt  —  bowIo  Ober  eiuen  ifitensiv 
bitteren  oder  saueren  (iesclimack.  Alsdann  treten  Bi^uotunienbeit,  Uebelkoit,  Krbreohen, 
Unf^lhigkeit  Hieb  aufrecht  zu  erhaltcu  und  kurze  klonische  Zuckungen  iu  deu 
Muskeln  der  Extremitäten  oder  des  Gesichtes  ein.  Gewöhnlii*h  besteht  ein  lebhafter 
Harndrang  neben  der  Unmöglichkeit,  die  Blase  zu  entleeren.  Der  Harn  kana 
Kiweiss  und  Zucker  enthalten.  Von  diesem  Zustande  aus  ist  eine  Rückkehr  zur 
Norm  bei  geeigneter  Behandlung  nach  12—24  Stunden  möglich.  Die  leichteren 
Vargiftungflsymptume,  wie  Hautjucken,  Appctitverluat,  Mageuachraorzoa,  Schwäche 
der    Extremität*!!!,   Si^hlafriueht  k/innen  noch  mehrere  Tage  andauern. 

Uie  Vergifumg,  die  iu  Ff>Jge  von  zufEÜligem  H  i  n  e  i  n  ge  r  athe  n  der 
Canüle  in  da«  Lumen  eines  (iefässes  und  lujeetion  des  Morphins  iu 
diesea  zu  Stande  koninit,  giebt  aieli  durch  augeubliekUehes  Stechen  und  Breauea 
in  allen  Kürpertheilen ,  Olirensaunen,  Funkeusehen,  ßchoelle  Herzaction,  Oesichts- 
röthe,  Schwere  den  Kopfes  und  Trilbung  des  Bewusstseina,  Hinfallen,  Ohnmacht 
kund.     Diese  Symptome  Hcliwinden  schnell. 

l>ie  Quantität  Morphium,  die  zu  einer  letalen  Vergiftung  notbweudig  ist, 
läsBt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  angeben.  Dieselbe  ist  von  einer  Reihe,  in  ihrem 
Wertbe  nicht  genau  gekannter  Factoren  abhliiigig.  E-i  kommen  hier  in  Betracht: 
die  vielgestaltigen,  eonslitutionellon  Vi^rbaltnis-'o,  der  zeitliche,  kftrperliche  Zustand 
des  ludividiiumK,  die  F^irm  der  Anwendung  u.  a.  m.  Ist  der  Organismus  an  das 
Narkoticum  trewöhnt,  he  können,  wie  bereits  erwfihnt,  sehr  gro&e  Dosen  vertragen 
werden,  Ebeus-o  werden  bei  krankhaften  Zuntfluden  des  Nervcnsyaiems,  besonders 
bei  Geisteskrankheiten ,  grössere  Meiitreu  als  unter  Tiornmlea  Verhältnissen  ver- 
tragen, wahicjid  Kiuder  scbou  sehr  kleinen  Dosen  unterliegen  können.  Die  kleinst« 
Morphiumd'vsis,  narh  der  der  Tod  beohaehlot  wurde,  betrug  O'OG  Grm.  Anderer- 
seits sind  Wiederherstellungen  nach  0"5  bis  !*;>  Orm.  des  Alkaloides  oder  seiner 
\ze  bei  IVrsonon ,    die  nicht  an   das  Mittel  gewöhnt  waren  y  beobachtet  worden. 
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Mau  knnn  annebnnen,  dass  0'4  Grm.  Morphium  auf  einmal  genomineD ,  unter 
gewöbniicbcn  Vorliältnisscii  eine  tödtÜch^  Quautititt  darstellt  Zu  bemerkeu  ist, 
dasH  Fälle  bekannt  sind  .  in  denen  in  FoIg:e  des  tberapeutiechon  Eingreifens  die 
Vergiftun^sgyniptome  vollständig  uacblifsseu  und  dass  trotzdem  nach  einiorer  Zeit 
ein   Rückfall   und  der  Tod   eintrat. 

Patbola^iscli-aniitomisehe  Vorftndeningen  sind  nach  Morpbiumvergiftunjyen 
bifiber  nicht  iiiifgefunden  worden.  Hin  und  wieder  fand  sieb  ein  seröser  Ergnus 
in  die  Getiirnveutrikel^  ubue  das»  sieb  jedoeh  ein  causaler  Zusnmmenbnng  bestimmt 
nacbwciKeu  tiees.  Das  Morphin  und  Heine  SaUe  wirken  auf  Scbleiuihäute  nieht 
reizend  ein.  • 

üeUer  die  Möglichkeit  des  für  geriebtlicbe  Zwecke  wichtigen  objeetiven, 
chemischen  NacIiweiBCH  von  Morphin  in  Organen ,  Se-  und  Exereten 
nach  Vergiftungen,  sowie  nach  medieiDaleni  Gebrauche  sind  die  Ansichten  getheilt. 
Christison,  Taylor,  Lassaione  und  Andere  gaben  wohl  die  Mögliebkeit  zu, 
das  7A\  tltieriÄcben  FKlssi^keiten  des  Vcrsuehes  halber  gesetzte  Alkaloid  au3  diesen 
wieder  abscheiden  /u  kennen,  ncgirten  jedoch  die  Nachweisbarkeit  desRclbcn  nach 
seiner  Einführung  in  den  lebenden  Tbierkilrper.  Andere  Fnrseber,  von  denen 
besonders  Kaüzmaxn  zu  erwähnen  i^t,  behaupten,  da^s  das  Morphium  im  Cadaver 
mit  fast  derselbeD  Sicherheit  nachgewiesen  werden  könne,  wie  versehiedeuü  Mctall- 
gifte.  Miaserfolgo  schreibt  er  uur  der  Kchleeht  au^jewandteu  L'ntersuchuuirsinetbode 
zu.  Eine  Zersetzung  des  Morphins  im  Hlute  bfUt  er  ftir  unwahrscheinlich.  Er 
fand  das  Mittel  in  VLTgiftuugsfJlllen ,  sowie  nach  der  therapentischou  snbentaneu 
Anwendung  im  Harne,  im  Magen,  im  Darm  in  Spuren,  in  der  Galle,  im  Bluto 
und  im  Nasen-  und  Muudsecrete.  Er  suchte  es  vergebens  in  der  Leber  und  im 
Gehirne.  Vielfach  ist  als  UuiwandUiugs-  und  Ausseheidungsprodiict  dos  Morphins 
das  Ox3'di  mo  rphi  n  bezeichnet  worden,  das  besonders  in  einem  ursitchlichen 
Zusammenhange  zu  den   Abstinenzerscheinungpu   stehen  snllte. 

LAND.sBEHfl  '-),  der  die  Frage  über  das  Scbioks.^1  des  Morphins  im  K5rper 
einer  erneuten  Untersuehung  unterwarf,  benutzte  zum  Nachweisi^  des  Aikaloide« 
im  Harne  folgende  Methode :  Der  mit  Morphium  iu  kleinen  Mengen  versetzte,  mit 
wenig  Essigsäure  auges.'luerte  llrtru  wurde  ciii^reeugt  mit  absolutem  Alkohol  extrahirt, 
das  alkobolisebe  Eitraet  mit  Essigsäure  augcsituert  und  mit  Wasser  aufgenommen, 
diese  Lösung  mit  warmem  Amylalkohol  ausgeschüttelt ;  die  vom  Amylalkohol  befreite, 
saure  Flüssigkeit  eingedampft,  mit  beissem  Amylalkohol  Übergossen  und  alkalisch 
gemacht  und  wieder  geschtJttelt.  Die  Aroylalkobolauszdge  enthielten  das  Alkaloid, 
welches  durch  die  FßÖHDE'sche,  resp.  lluSEMAN.N'sobe  Reaetion  nachgewiesen  und 
auch  krvstalliniseh  erhalten  wurde.  Auf  Grund  dieser  Methode  versuchte  LAxasnEKö 
bei  Thieren  nach  ihrer  Vergiftung  mit  Morphin  dieses  im  Körper  nachzuweisen. 
Er  kam  zn  folgenden  KrsuUaten ;  Nach  Einverleibung  in  d(»n  Magen  wird  das 
Morphin  theilweise  resorbirt.  fheÜweisc  bleibt  es  längere  Zeit  unverändert.  Dieser 
letzte  Tbeil  kann  nun  entweder  durch  Erbrechen  aus  dem  Magcu  entfernt  werden, 
oder  er  geht  in  den  Darmeana]  über  und  wird  iiiechauisch  mit  dem  Kothe  fort- 
geschafft. Verendet  das  Versuehslbitr  in  Folge  einer  grof^sL^n  Quantititt  des  Giftes, 
80  kann  man  einen  Theil  des  letzteren  im  Magen  aulfindeii.  Auf  diese  Weise 
erklärt  es  sich,  warum  manche  Beobachter  bei  Vergiftuugeu  mit  Morphin  dieses 
im  Magen,  Darmcanal  und  in  den  Füces  naehweiseu  konnten.  Bei  subcutaner 
Einspritzung  gelangt  das  Morphin  vom  Unterbautzellgewehe  aus  atlmÄlig  in  die 
Btutbabn.  In  dieser  wird  es  dann  miiglicherweisc  unter  dem  Einflüsse  der  Alkalescenz 
und  der  (Sase  des  Blutes,  inr>glicherwei8e  auch  durch  Fermente  sebnell  umgesetzt 
oder  zersetzt  und  nicht  als  solches,  sondern  nur  in  HLtneu  Zersetznugsproducten, 
Tielieieht  aber  auch  in  J^aarungsproducteu  —  als  Morphin  höchstens  iu  Spuren  — 
durch  den  Harn  nusgeHchieden.  Schon  drei  Stunden  nach  der  directeu  Eiuflibrung 
des  Morphins  in  die  Blulbabn  gelang  der  Nachweis  desselben  nicht  me!ir.  Nur 
wenn  das  Vermögen  des  Blutes,  Morphin  zu  zersetzen,  durch  das  demselben  ent- 
sprechende Quantum    erschCipft    ist,    so    wird    der  Ueberschuss    durch    den    Harn 
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UDveräodert  ausgeschieden  und  kann  dann  bei  der  chemischen  Aualfse  in  dem* 
selben  nachgewießen.  werden.  Auch  von  anderer  Seite  *^)  ist  in  neue«ter  Zeit 
nachgewiesen  worden ,  daBti  unsere  Morpbiimachweisuugsroethoden  unvollkommeo 
sind  und  den  Nachweis  erst  bei  02  Grm.  pro  Liter  Harn  gestatten  nnd  dass 
Morphin  selbst  nach  subcutan  injicirten  Mengen  von  selbst  l'ö  Grm.  im  Harn 
nicht  nachzuweisen  ist. 

Alorpliinharn  erkennt  man  Bach  Hager,  wenn  mau  einige  Cubikr-ent imeier 
Baro  mit  eini^«a  Tropfen  Silbernitratlöamig  und  einem  Ueberschnss  Ton  Ammoniak  veraeizt  und 
»uro  Aufkochen  erhitzt.  Die  EjinrnvettP  betest  sich  an  der  von  der  Flamme  ^etroffeaen  Stella 
mit  einem  MfllalLspiegel.  Oder  maa  nimmt  .statt  Ammdniak  ronrentrirte  Schwefelsäure  nnd  lüsst 
dieselbe  behntaam  in  den  tiiit  Silbernitratlösung  versetzten  Ffarn  eindie.<tsen,  »a  d&ss  diese  sich 
ZM  circa  ^  Cm.  am  Grunde  der  Flnsaigkeit  ansammelt.  Ist  Morphium  xngegen ,  entsteht  an 
der  Bertihrongsstelle  eine  dunkle  Färbung;  wenn  mau  nai-h  '/,  Minute  umscbüttelt,  so  viiü 
die  iTübti  Flüssigkeit  stark  grau. 

Notta  nnd  Lugan  fällten  I  Lit«r  Harn  von  Morphinisten,  die  nicht  weniger  als 
O'l  Gnc.  täglich  genomnmn,  mit  basisch  essigsaurem  Blui,  «ntbleit^n  d»s  Filtrat  durch  Sohwefel- 
säure,  enttemteu  das  Bleisulphat,  fügten  zn  der  restirendttu  Flüsi^iKkeit  Ammoniak  und  Amyl- 
alkohol .  schütteElen  den  übgegof^äenen  Amylalkohul  mit  schwefelMaurebaltigeoi  Wasser  und 
wiesen  das  fio  gebildete  jSlorpbinsiüphat  dmch  die   bekannten  Keactioatiu  niich. 

Im  concrcten  Falle  wird  das  Augenmerk  besonders  auf  die  Symptomatologie 
der  VergiftuDg  zu  richten  sein  und  die  Sicherstellunj;  der  Dia/^uuse  —  besimders 
wenn  das  Mittel  aubcutan  beigebracht  wurde  —  aus  dem  Verbalteu  der  Athmung 
und  des  PuJsci?,  des  Seneoriums,  der  Pupille  und  der  Haut  versucht  werden  müssen. 

Sehr  wesentlich  für  den  Verlauf  einer  Morpbiumvergiftuug  ist  die  Art 
und  die  Schnelligkeit  der  iirztlicbcn  Behandlung.  In  früherer  Zeit  suchte  man 
durch  energische  Blutetitxiehungen  —  ^j^  bis  I  Kilo  —  eine  Coupirung,  resp. 
Beseitigung  des  toiischen  Effectes  herbciKufOhren.  Es  ist  von  dieser  etwas  heroischen 
Methode  uichta  Kröpriessliebes  zu  erwarten.  I.it  das  Mittet  innerlich  geiinmniea 
worden^  so  wird  unter  allen  Umständen  ein  Brechmittel  aus  Ipccacuauha  und 
Tartarus  stibiatus  oder  eine  subcutane  Injeotiuu  von  Apumtirphiu^  oder  die 
Auwcuduug  der  ^lagenpumpe  ludlcirt  aeiu,  selbst  wenn  eiaigo  Zeit  zwi^^chcn  der 
Vergiftung  und  der  ernteu  Hilfeleistung  Hegt.  Wurde  die  Vergiftung  jedoch  durch 
subcutaue  lujectiou  bewerkstelligt,  oder  wird  die  Hilfe  erst  verlangt,  wenn  sich 
schon  drohendere  Symptome  der  Intoxication,  wie  Coma  etc.,  bemerkbar  machen, 
80  müssen  sofort  die  symptomatischen  Indicatiouen  erfüllt  werden.  Es  sind 
mechanische  und  chemische  jiuasere  Reizmittel  fSeufteige ,  kalte  Begiessungen, 
häufiges  Anrufen  der  Kranken,  sowie  erzwungene  Körperbewegungen  durch  öftere» 
Kutteln  oder  Herumziehen  im  Zimmer)  anzuwenden,  um  deu  Kranken,  so  weit  es 
angeht^  bei  Eewusstseiu  zu  erbalten.  Daneben  können  innerlich  Analeptica,  wie 
starke  Kaffeeaufgüsae^  Champagner  etc.  zur  Auwendung  kommen.  . 

Beginnt  die  Athiuungsthätigkeit  in  Folge  eines  Angrilfes  des  Morphiums 
auf  das  Athmuugäceutrum  zu  leiden,  so  i^t  die  kUustlicbe  Keäpiration  nach  einer 
der  bekanutcu  Methoden  vorzunehmen.  Rückäichtuahme  int  auch  dem  Zustande 
des  Herzens  zuzuwenden.  Das  Sinken  des  Blutdruckes  und  die  Athemlfthmuug 
•werden  in  ausreichender  Weise  durch  Verabfolgung  vou  Atropin  paralysirt.  Neuer- 
dings wird  eine  solche  antagonistische  Wirkung^  freilich  mit  Unrecht,  bezweifelt. 
Das  Atropin  kann  hier  je  nach  dem  Zustande  des  Kranken  in  I*osen  von 
0'002 — O'OOö  ein-  oder  mehrmals  augewandt  werden.  Die  Wirkuug  desselben 
macht  sich  alsbald  durch  Schwinden  beatehender  Cyanose,  Rcgclmässigwerden  und 
Wachseu  des  Pulses,  sowie  durch  BesHcrung  der  Athmung  bemerklich.  In  Ähnlicher 
Weise  gtlDötig  wie  Atropin  soll  auch  nach  Marme  die  subcutane  Darreichung  des 
Duboisiu  wirken. 

Therapeutischer  Gebrauch.  Die  Endicationen  fUr  die 
therapeutische  Auwendung  des  Morphins,  sowie  die  Grösse  seines 
Wirkuugsgebietes  ergeben  sich  aus  dem  Über  seine  pharmakologische  Wirksamkeit 
Berichteten.  Es  giebt  kaum  ein  Capitel  in  der  Pathologie,  in  dem  nicht  von  irgend 
einer  der  vielen  Eigenschaften  dieses  Mittels  Gebrauch  gemacht  wird. 
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Im  Vordergründe  steht  seine  anäfitheeirende  Wirkung?.  Die  damit  ver- 
bundene Sohmerzstillung:  läest  ^ine  Verwendung  überall  da  jodieirt  erscheinen, 
wo  eine  erhöhte  Krregbarkeit  peripherischer,  senaibler  Nerven  durch  Einwirkung 
Äuf  diu  betreffenden  CiehirntheiJe  zu  bekämpfen  ist.  Die  Form  der  Anwendung 
ist  hier  lueist  die  subcutane  lujeetion.  Der  Erfolg  ist  gewöhnlich  mir  ein  palliativer, 
aber  dafür  ueitt  sicher.  Bei  tdiopathim-heu^  frisch  eutstaudeueD  Nervenaffectionen 
peripherischen  Ursprunges  ist  indess  durch  methodische  Anwendung  des  Narko- 
ticoras  aueh  eine  Kadicalheilang  mitunter  zu  erzielen.  Von  den  hierher  gehörigen 
Leideu  sind  besonders  die  Neuralgieen  zu  Denuen.  Bei  den  quälenden  Neural^leen 
in  der  peripherischen  Ausbreitung  des  Trigeminus,  den  I'rofiopalgieen  tritt  aellener 
vollkommene  Heilung  ein,  meist  Linderung  der  Paroxysmen  und  luterniissionen 
von  mitunter  zehntägiger  Dauer.  ^•) 

Einigen  Nutzen  gewahren  auch  bei  matictien  Personen  die  Morphium- 
injectionen  hei  der  Humicranie.  In  gleicher  Weise  kann  dio  subcutane  Morphium- 
inJGction  bei  N eura  l  tj  ia  brach  ialis  und  cervicaiis,  bei  der  K!e  i-, 
fs  i  e  r  e  u  -  und  Gallensteincolik,  der  reinen  C  a  r  d  i  a  1  g  i  e ,  der  Ischias, 
der  In  t  ercüstal  neu  ral  gie  u.  a.  ni.  in  Gebrauch  gezogen   werdend 

Behufs  Einwirkung  auf  die  Grosshi  ruf  u  nc  t  ionen  finden  die  aub- 
cutanen  Morphiuminjectionen  in  der  Tlierapie  der  Psychosen  eine  ziemlich  aus- 
gedehnte VerwenduDg.  Die  Melancholie  mit  PrÄcordiaUngst  wird  methodisch 
in  dieser  Weite  bebandett,  und  errälirt  sehr  häutig  Besaerung.  Die  Mnrphium- 
behandlung  musa  hier  mehrere  Wochen  lang  täglich  1 — 2mal ,  mit  Dosen 
von  0*006  beginnend,  vorgenommen  werden.  Ferner  sind  es  verschiedenartige 
Erregungszustände^  nach  Hrimer  besonders  diejenigen,  wo  Anomalicen  duj 
Gempingefühles  und  der  Hauterapfindung,  oder  sexuelle  Illusionen  den  Ausgangs- 
punkt der  Krre^uug  bilden,  welche  erfolgreich  einer  Morphiumtherapie  unterworfen 
werden.  Auch  beim  Deliflum  tremens  werden  zur  Beruhigung  der  Kranken 
Morpbiuminjectionen  in  grossen  Dosen  verabfolgt. 

Die  durch  Schmerzen  verursachte  Schlaflosigkeit,  sowie  diejenige, 
die  ihren  Grund  in  centralen  ßeJzungserscheiDiingen  hat ,  kann  vorübergehend 
durch  Morphium  gehoben  werden.  Es  ist  jedoch  hierbei  darauf  nufmerksum  xu 
macheu,  das^  sieh  die  Wirkung,  wofern  man  nicht  von  Zeit  zu  Zeit  die  Dosen 
erhöht,  abstumpft  und  dass  besonders  solche  Personen,  die,  ohne  eine  organische 
Krankheit  zu  besitzen ,  aus  irgend  welchen  gemfithlichen  Veranlassungen  an 
dauernder  Schlaflosigkeit  leiden,  leiebt  durch  längere  Verabfolgung  von  Morphium 
sich  zu  Morphinisten  heraubilden. 

Von  der  die  Reileitliätigkeit  herabsetzenden  Eigenschaft  dß3  Morphins 
wird  bei  einer  Reihe  von  Reflex  kramp  feu  Gebrauch  gemacht.  Besondera 
diejenigen,  bei  welchen  sich  peripherische,  krampfliemmende  oder  kramp  (erregen  de 
Druckpunkte  fesUtellen  lassen)  bilden  ein  günstigem  Feld  fUr  die  Alorphiumanwendung. 
Hierher  zu  rechnen  ist  der  Blepharospasmus  aus  verschiedenen  Ursachen, 
der  durch  Morphinminjectionen  längs  des  .V.  supraorbttaUH  gelindert,  ja  selbst 
unter  Umständen  radical  geheilt  werden  kann.  Hingegen  äussert  die  subcutane 
Anwendung  des  Morphiums  bei  den  meisten  anderen  spastischen  und  convulsivischen 
Neurosen  keine  erhebliche  Wirkung.  Andere  Autoren  sahen  indess  bei  Tetanus 
nach  Anwendung  grosser  Morphiumdosen  —  bis  004  Grm,  pro  doai  —  Besserung, 
resp.  Heilung  des  Zustandes ;  ebenso  palliative  Erfolge  bei  paralytischem 
Tremor,  bei   der  Eclampsia  post  partum,  der  Chorea  u.  a.  m. 

Zur  Bekämpfung  von  Hyperästhesien  und  zur  Schmerzstillung 
wird  das  Morphium  bei  Krampf  husten,  bei  pleuritischen  Exsudaten, 
in  der  Pneumonie,  bei  acuter  Bronchitis,  bei  Angina  pectoris, 
Astbma  bronchiale,  Asthma  cardiacum,  sowie  bei  Emphysem  zur 
Linderung  der  Dyspnoe  mit  palliativem  Erfolge  verwandt.  Den  gleichen  Zweck 
erreicht  man  dadurch  bei  »outen  und  chronischen,  eehmerzbaften  Zuständen 
des  Magens,   des  Darmcaoales,    sowie  des  Bauchfelles.     Besonders 
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die  Cholera  bietet  ein  günatig'ea  Feld  für  die  Wirksamkeit  des  Mittels.  Ueber* 
einstimmend  wird  von  vielen  BeobAcbtern  die  durch  kein  anderes  Medicament  za 
erreichende  günstige  Einwirkung  auf  die  schmerzhaften  WadenkrÄmpfe,  sowie  auf 
das  quäleude  Erbrechen  hervorgehoben.  Die  Injecttoncn  werden  hieran  den  Waden 
zu  0*01   bis  0  02   Grm.  pro  dosi,  wenn  nöthig  mehrmals  wiederholt,   gemacht. 

Anch  gegen  die  dnrch  acute  oder  ch  r  o  n  i  ach  e  Kn  tz  ü  n  d  n  n  g  en 
des  Urogenitalap])arates.  oder  Lageverftnderungen  einzelner 
Tb  eile  desselben  bedingten  Schmerzen  bewtthrt  sich  die  symptomatische 
Verwendung  des  Morphiums.  Einen  radicaten  Erfolg  bewirkt  dasselbe  bei  Rranapf- 
wcben,  sowie  iangdauerndenf  schmerzhaften  Nachweben. 

Behufs  Verlängerung  der  Chloroforranarkose  ist  von  Nussbaum '•) 
die  subcutane  Morphiuminjection  eingeführt   worden. 

Bei  Hy  oscy  a  musvergi  ttung,  die  sich  durch  Krämpfe  in  den  Extre- 
mitäten und  dem  Rumpfe,  durch  Beschleunin;ung  der  Athmung^  starke  Erweiterung 
der  Pupillen  und  Erregung  darstellte,  beobachtete  RE/:ek  nach  einer  erst  wiihrend 
starker  Cyannse  in  der  vorderen  Halsgegend  geraanhten  Morphininjection  Kintritt 
von  Schlaf  und  Nachlassen  »ammtüclier  gefahrdrohender  Symptome.  Auch  bei 
AtropiDvergiftung  ist  eine  günstige  Einwirkung  durch  Morphin  gesehen  worden. 

Von  EuLENBDRG  ist  die  subcutane  Morpiiiuminjeetion  mit  Erfolg  gegen 
die  nach  Chloroform  Inhalationen  auftretenden,  mitunter  mehrere  Tage 
anhaltenden  Kr^^cheinungen  des  Rausches .  des  quälenden  Schwäcliegeftlbles  und 
allgemeinen  Üebelbetindens  mit  heftigem  Kopfschmerz,  Brechreizung  u  s.  w.  an- 
gewandt worden.  Zur  Injection  benutzte  er  0008—0012  Grm.  Morphium.  In 
manchen  Fällen  bedurfte  es  noch  einer  zweiten  Injection ,  um  die  genannten 
Erscheinungen  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Von  weiteren  Anwendungen  des  Mcr^ihiums  ist  schliesslich  noch  die  frtlher 
öfters  versuchte  Behandlung  des  Üiabetes  mellitus  mit  diesem  Mittel  zu 
erwähnen.  Es  bat  sich  feststellen  lassen,  dass  hierdurcli  das  Hunger-  und  Durst- 
gefühl der  Diabetiker  verringert  wird  und  dass  selbst  der  Zunker  aus  dem  quanti- 
tativ verringerten  Harn  verschwinden  kann.  Trotzdem  wird  die  Affection  selbst 
wenig  oder  gar  nicht  dadurch  berührt. 

Aeusserlieh  findet  das  Morphium  zur  Schmerzlinderung  vielfach  Ver- 
wendung. Msn  bringt  es  hierfür  in  Suppositorien,  Vaginalkugeln,  Klyslieren  etc, 
in  den  Körper.     Die  Wirkong  kann   jedoch  nur  vom  Gehirn  aus  erfolgen. 

Eine  eigentliche  Contraindication  für  den  Gebrauch  des  Morphiums 
ist  nicht  zu  fonnuliren.  Wohl  aber  ist  es  mit  Vorsicht  anzuwenden  bei  fieber- 
haften,  auf  der  Wl'Aie.  befindlichen  Krankheiten,  bei  geschwächten  und  herunter- 
gekommenen Personen,  bei  SrhwärhczuÄtiinden  des  Herzens,  bei  Kindern  und  bei 
Säugenden. 

Form  der  Anwendung  und   Üosirung. 

Einige  rharmacopueen  ^    wie  die  Pharm.  Austr.  führen    uoeh    Morphin 
O'l). 

OfficineU  sind  sonst  noch: 

Morphin  ff  m  h  t/drochloricum  Pbarm.   Germ,   und  Austr.  Maximal- 

0-03    pro    dosi,    0-1    pro   die    (Pharm.    Germ.)    oder   0'U3l    und   0*12 

Austr.) 

Morphinum  .tulfuticii  m  Pharm.  Germ.  Maximaldosis:  0^3!  O'l! 

Morphinum  aceiicum   Pharm.   Austr.    .M  ax  imaldosis:  0  03!  0'12! 

Wenn  man  auch  im  Allgemeinen  mit  der  durch  iliese  Mengen  gebotenen 
Wirkungsfähigkeit  iiuskonimen  wird,  so  giebt  es  diich ,  wie  nun  dem  hiHher  Be- 
richteten hervorgeht,  einige  Verhältnisse,  tu  denen  diese  Dosen  überschritten  werden 
müssen,  um  einen  Erfolg  zu  erzielen.  Es  ist  Jedoch  hierbei  Vorsicht  anzuwenden, 
insofern  unter  lin^tflnden  der  Körper  einmal  auf  eine  erhöhte  Dosis  des  Alkatoids 
normal  reagiren,  das  andere  Mal  jedoch  unter  dem  gleichen  Eintlusse  gefalirdrobende 
Symptome  flussern  kann.     Treten  die  beschriebenen ,    leichteren  Nebenwirkungen, 
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Uebelkeit,  Erbrechen,  Hautaffectionen  etc.  ein,  so  ist  der  Gebrauch  des  Mittels 
zu  unterbrechen. 

Das  Morphin,  resp.  dessen  Salze,  werden  in  Pulverform,  in  Lösungen,  in 
Trochiscen  und  Pillen  allein,  oder  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  intern,  sub- 
cutan, oder  von  der  Schleimhant  des  Rectums  und  der  Vagina  aus  verabfolgt. 
Die  endermatische  Anwendung  findet  nur  noch  selten  statt.  Meistens  werden  wegen 
der  Schwerlöslichkeit  des  Alkaloids  die  Salze  verordnet. 

Um  die  unangenehmen  UnzuträgÜchkeiten ,  die  bei  der  Injection  von 
längere  Zeit  stehenden  Morphiumlösungen  sowohl  durch  Pilzbildung  in  denselben, 
als  durch  Bildung  von  Apomorphin  entstehen  können ,  zu  vermeiden ,  wurden 
zahlreiche  Abhilfen  vorgeschlagen,  z.  B.  Ersatz  des  Wassers  durch  Aqua  laurocernst 
oder  Aqua  amygdalarum.  amararum ,  oder  Glycerin,  Zusatz  von  Borsäure  oder 
Salicylsäure,  Autkochen  vor  dem  Gebrauche  und  Filtration.  In  der  Neuzeit  wurde 
empfohlen,  MorphiumkQgelchen  herzustellen,  die  kurz  vor  dem  Gebrauch  gelöst 
werden  sollten. 

Yvon'^)  verfährt  bo,  daaa  er  auf  einer  Glastafel  mittelst  eines  biegsamen  Holz- 
spatels ans  1  Grm.  Morphium  durch  möglichst  geringen  Znsatz  eines  vorher  bereiteten 
Gemisches  von  20  Grm.  GJycerin,  2')  Grm.  Wasser  und  03  Grm.  arabischen  Gnmmi  einen 
Teig  bereitet,  aus  welchem  ein  Cylinder  geformt  wird,  den  man  In  10,  äO,  50  oder  100  gleiche 
Theile,  je  nach  dem  gewünschten  Stärkegrade  der  Kägelchen  eintheilt. 

Wenn  solche  Granules  exact  dargestellt  werden,  so  ist  die  Dosirung  des 
Medicaments  ebenso  genau  wie  die  Lösung  der  betreffenden  pul  verförmigen  Sub* 
stanz  in  Wasser.  Der  geringfügige  Znsatz  von  Gnmmi  würde  nicht  behindern. 
Auch  ohne  den  letzteren  werden  jetzt  so  kleine  Morphtummengen  nur  durch  Com- 
pression  in  Plättchenform  hergestellt. 

FUr  die  subcutane  Injection  werden  zweckmässig  nicht  mehr  als  10  Grm. 
FItissigkeit  verschrieben.  Demnach  Ifisst  sich  bei  einer  Zehntheilung  des  Spritzen- 
Stempels  und  bei  der  Verordnung  von:  Morphini  hydrochloric.  0*1,  resp.  0'2, 
Aq.  destill.  10*0  eine  gute  Dosirung  auch  in  kleinen  Mengen  erzielen. 

Literatur:  ')Witkow8ki,  Archiv  f.  cxper.  Pathologie  und  Pharmakologie.  VII, 
pag.  247.  —  ■■')Charvet,  Die  Wirkung  des  Opium  und  seiner  constituirenden  Bestaudtheile 
auf  die  thieriacho  Oekouomie.  Leipzig  1827.  —  ^)  Binz,  Deutsche  med.  Wochenschr.  18*9» 
Nr.  48  und  49.  und  1880,  Nr.  13,  und  Archiv  für  exper.  Pathologie  und  Pharmakologie.  VI, 
pag.  314.  —  *)  Boss h ach,  lieber  die  Schleimbildung  und  die  Bildung  der  Schleimhaut- 
Erkrankungen  in  den  Lnftmengen,  Festschrift  zur  Feier  des  300jährigen  Bestehens  der  Univer- 
fiitüt  Würzhurf?.  Leipzig  1882,  pag.  47.  —  ^)  Eulenhnrg,  Die  hypodermatische  Injection 
der  Arzneimittel.  Berlin  1875,  pag.  71. —  *)  Gscheidlen.  Untersuchungen  aus  dem  physio- 
logischen Labi»ratoriuin  in  Würzburg.  18t>9,  H.  —  ')  v.  Bo^-ck,  Zeitachr.  f.  Biologie.  VII, 
pag.  422.  —  ")  Fubini,  Molescholt's  Untersuchungen  zur  Naturlehre.  XII.  pag.  563.  — 
®)  V.  Graefe,  Archiv  f.  Ophthalmologie.  IX,  pag.  (i2.  —  *")  L  Lewin,  Deutsche  Zeitschr. 
f.  prakt.  Medicin.  1874,  Nr.  -41.  —  ")  L.  Lewin,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885.  Nr.  20, 
pag  321.  —  ")  Landsherg,  Pflüger's  Archiv.  1880,  XXIII,  pag.  43'^  —  '0  Donath, 
Pflüger's  Archiv.  1880,  XXXVIII,  pag.  52S.  —  ")  Nussbaum,  Baver.-ärztl.  IntelligenzW. 
186^,  Nr.  30.  —  '^)  Mähe,  Aerztl.  Intelligenzbl.  1884,  Nr.  28.  -  '")  Runeberg,  Centralbl. 
f.  Nervenheilkunde.  I8"3t  Nr.  13,  und  Klamann,  Deutsche  ^edicinal-Zeitnng.  1884,  I, 
pag.  432.  —  '•)  Legendre,  La  France  mfedicale.  1883,  Nr.  50.  —  '*)  Levinstein,  Die 
Morphiumsucht.  Berlin  1883.  L.  Lewin, 

Morphinismus,  Morphiumsucht  s.  Morphin  (pag.  ooo). 

MorpiO   =  Pediculus  pubis,  Filzlaus j  s.  Pediculosis, 

MorrhUOi,   s.  Leber thr an,  XI,  pag.  659. 

MorSOllOn  MotsuH.  Eine  veraltete,  unpassende,  völlig  entbehrliche, 
und  kaum  mehr  im  Gebrauche  stehende  Arzenciform.  Es  sind  Iftnglich-viereckige, 
4 — 5  Cm.  lange  und  halb  so  breite,  10 — 20  Grm.  schwere,  harte,  aus  Zucker 
bestehende  Täfelchen,  welchem  in  geschmolzenem  Zustande  arzeneiliche  Substanzen, 
flüssige  sowohl  als  feste,  letztere  fein  gepulvert  oder  gröblich  zerkleinert  zugesetzt 
werden.     Die  im  Vergleiche  zu  Pastillen  und  Dragöen  sehr  primitive  Zuckerwerk- 
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form  trägt  noch  deji  weBcutlicIien  Uebelstand ,  dass  sie  nicht  leicht  eine  genaue 
Menguug  der  arzeueiltchcu  Substanzen  gestattetj  und  da  auch  die  einzelnen  Stücke 
häufig  ungleich  ausfallen ,  eine  gt?naue  Düscnberae«äung  nie  zu  erwarten  steht. 
Ueberdies  werden  bei  der  hohen  Temperatur  des  schmelzenden  Zuckers  viele  Arzenei- 
aubatanzen  oder  deren  wirksame  FlcBtandtlieile  zersetzt,  andere  verflüchtigt  und 
dürfen  somit  in  dieser  Form  nicht  verordnet  werden.  Vorschriften  für  Morsellen 
trifft  man  nur  in  alteren  Pharmakoporn  an.  Gebräuchlich  whven  Morsuli  stomachici 
at've  imperiales f  Äforsuli  antimonialea  Kunkeln,  Morsuli  contra  vermes  und 
M.   contra   strumam.  Bernatzik. 

Mortalität.  ».  Morblditats-  und  MortalitntsstatUtik. 


(mors  wn^  facerejf   das  Absterben  der  Gewebe,    gleich 


höchst  iutensivcD 
es  Nabels  vor  der 


Mortification 

Brand,  Nekrose. 

MorUS,  Fructua  Mori^  Maulbeeren,  Mutes  f Pharm.  Frani;.),  die 
Früchte  des  Maulbeerbaumes,  Morus  nigra  L,  {ntürier  noir),  Artocarpeae.  In 
AnpHanziin/ren  im  stldlichen  Europa.  —  Die  beerenähnÜchen,  Rchwarzen»  fieiachif!:en, 
reifen  oder  unruifcii  Früchte,  von  HÜss-sJiuerlichem  Geschniacke,  Peclin,  Farbstoff, 
Zucker  und  Fruehtsflnren  enthaltend ;  beRondera  zu  eingedickten  Silften  und 
färbeuücu  Syrupen  benutzt.  Die  Pharm.  Bor.  hatte  einen  Syru-pus  moronim  ;  die 
Phai'm.  Franv-  enthält  einen  Suc  d &  M üres  und  darauH  bereiteten  Syrup 
(lUOO  Tb.   Maulbcersaft  auf  1760  Tb.  Zucker), 

Morve   (französisch)   =    Uotzkrankheit. 

Moschus.  Moschus  oder  Bisam  heisst  das  durch 
Geruch  auesczeichnete  Secret,  welches  sich  in  einem  unrerbalb  i 
GeBoblechtaflffnnng  des  männlichen  Moach  n  a  t  h  I  eres,  Äfoschu.^  moach  i- 
ferus  L.j  belegenen  drüsigen  RehÄlter  (Mosch usbcutcl)  findet.  Da«  zu  den 
Wiederkäuern  gehörende,  auf  den  mittelasiatischen  liücli^ebirg'en  lebende  Thier 
producirt  in  der  erwähnten  Drüse  das  ei^enthümlich  riechende  Secret  erst  im 
ausgewachseaen  Zustande,  während  bei  jungen  Thieren  der  Drüseninhalt  übel- 
riechend, talgartig,  schmierig'  oder  milchig  ist. 

Der  bei  uns  ol^cinelle  chtnestscho  oder  tibetanische  Mosebus  (Moschus 
t  un  quinens  is)  ist  von  dunklerer  Farbe  als  der  über  Russland  eingeführte, 
minder  stark,  aber  urinös  riecliende  sogenannte  Moschus  cnbardinns  5. 
eabartfinttfi  (von  Cabarga,  der  tartarischen  Bezeichuung  des  Moschusthieres)  und 
wird  in  China  und  Tibet  so  bereitet,  dass  die  zwischen  der  dicht  behaarten  Haut 
und  den  BauchmuHkcln  liegende  Drdse  sammt  der  sie  bekleidenteu  Bauchhaut 
auBgescbnitteu  und  an  der  Luft  oder  auf  heissen  PJalton  getrocknet  wird.  Der 
in  diesen  kugelR^rmi^en,  an  der  einen  Seite  ebenen  nnl  glatten,  an  der  anderen 
convezen  und  behaarten  Bäuteln  enthaltene  Moacbus  bildet  den  hogenanuten  Moschus 
in  vesicisj  der  im  Handel  betindtiche,  aus  den  Beuteln  berau^genommeue  den 
Moüchus  ex  vesicisj  der  .aber  wegen  des  abnorm  hohen  Prei^^es  der  Droge 
regelmässig  verfälscht  ist;  ja  selbst  in  dtn  Beuteln  unterliegt  derselbe  bbtiUgeriscben 
Beimengungen,  indem  durch  die  daran  befindlichen  Oetfnungen,  wie  die»*  im  frischen 
Zustande  leicht  geschehen  kann,  allerlei  fremde  Materien,  wie  Blut,  Fleisch,  Oel- 
kuchen,  Leder,  selbst  BlelstUcke  zur  Vermehrung  des  Gewichtes  eingeführt  werden. 
Der  in  den  Beuteln  ,  je  nach  der  Grösse  zu  4*0 — 2'0,  enthaltene  Moschus  bildet 
rundliche,  etwa»  ffttglÄuzcndt^i  Körner  von  Stecknadelküpf-  bis  ErbsengrÖsse,  bitterem 
Geachmacke  und  penetrantem^  fange  haftendem,  eigenthümlicbem  Gerüche,  der  bei 
völligem  Austrocknen  sich  fast  gan^  verliert  imd  erst  beim  Befeuchten  wieder 
hervortritt.  Auf  diespii  Riechstoff  des  Moschus,  der  rn  der  Qualität  der  dadurch 
erzeugten  Qeruchgerapliudiing  bekanntlich  manchen  RicchdlolVeii  aromatischer  Pflanzen, 
z.  B.  der  Sumbulwurzel,  der  Blätter  von  Mimulus  mosc/tatus  u.  a.,  äusserst  nahe 
Bteht,    jedoch    in    chemischer  Beziehung  völlig  unbekannt    ist  ,  sind  ohne  Zweifel 
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die  pfaysiologiecben  und  tliempeutifichen  Effecte  des  Mittels  zu  beziehen,  da  die 
übrigen  im  Moschus  aulgefundenen  Substanzen  i^Fette  ^  Harz ,  Salzej  dieselben 
nicht  erklärten. 

Ein    pliysioIogiscLer    EfTect ,    der    eine    gewisse  Verwandtschaft    mit    den 

Wirkungen  mancher  ätherischer  Oele  und  eine  excitirende  Wirkung  auf  das  Nerven- 
system zeigt,  lässt  sich  nicht  in  Abrede  äteJlei)*  Nach  Jörg's  Versucheu  bewirken 
0'2 — 1*0  Druck  und  Völle  im  Epigastrium,  Kopfsrhrnerz,  Schwindel,  Schläfrigkeit 
mit  darauf  folgender  allgemeiner  Abspaunung,  bei  Einzelnen  Muskelzitteni,  Zunahme 
der  Pulsfrequenz,  Hauttemperatur  und  Perspiration;  nach  Sundklin  1*2  die 
Gefflhle  eines  leichten  Weinrauaches  bei  vollem  Puhe  und  duftender  Haut ;  nach 
Thoosskau  und  Pidoux  auch  Steigerung  des  Appetits  nnd  des  Geschlechtstriebes. 
ßei  einzelnen  Persenen  soll  Mosohns  Erbrechen  und  Durelifall  bewirken.  0*3  in 
die  Cruralis  eines  Handea  injicirt,  bewirkt  Athemboschleunigung,  splltor  Bewasat- 
loaigkeit ,  Canvulsionen ,  blutige  Diarrhoe  und  unter  Zunahme  der  Adynamie  Tod 
(TiELEMANNj.  Nach  FlLEHNK  ist  von  verschiedtfnen  Auszügen  nur  der  v/äsaerige 
Auszug  des  eingedamjjften  Alkoholextracts  und  der  mit  schwach  ange8äuertem 
Wasser  gemachte  Moscbusauszitg  von  Wirkung;  nach  Einspritzung  von  0*05 — O'l 
Moschus  in  den  Lymphsack  eines  Frosches  treten  Zuckungen  sämmtlicher  Muskeln 
ein,  welche  nach  Durchschneidung  der  motorischen  Xerven  nicht  aufhören  und  nur 
durch  starke  Nervenreize  aufgehoben  werden ,  welche  Wirkungsweise  die  Droge 
an  die  Seite  des  GuaniJins  stellt. 

Die  Bedeutung  des  Moschua  als  Modicaraent  war  in  früherer  Zeit  eine 
ausserordentlich  grosse ,  indem  man  ihn  uU  vorxilgliehstes  Excitans  in  schweren 
€ollap8  und  bei  adynaniischen  Zufttilnden  vor  allen  anderen  Nervenreizmitteln  bevor- 
zugte. 1j]  der  neueren  Zeit  i^t  derselbe  etwas  in  Miäscn^dit  gekummeii,  jedoch 
insoferne  mit  Unrecht,  als  seine  Wirksamkeit  in  pas^senden  Do^en  durchaus  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann.  Dass  er  mehr  als  andere  Excitantien  wirkt,  würde  a  priori 
aus  den  allerdings  keineswegs  abgeschlossenen  pliysiologiachen  Versucheu  zu  ver- 
muthen  sein,  da  er  auf  sUmmtliche  Nervengebiele,  auch  auf  das  peripherische,  das 
von  anderen  Stoffen  dieser  Art  nicht  afficirt  wird,  erregend  wirkt.  Die  viel- 
fachen therapeutischen  Erfahrungen  in  älterer  Zeit  j  in  welcber  allcrJings  manche 
jetzt  ttblit^hc  starke  Erregungsmittel  noch  niclit  in  Parallele  gestellt  werden  konnten. 
sind  eine  Garantie  dafür.  I>ie  negativen  Erfahrungen  neuerer  Acrzte  erklären  sich 
vor  Allem  durch  die  ungenllgenden  Dosen,  in  denen  man  Moschus  wegen  seines 
theueren  Preises  in  der  Regel  zugeben  pHegt,  theilweiae  daraus,  dass  man  in  ihm 
daB  LIttmum  rpfngium  siebt,  das  man  bis  zu  alterletzt  aufspart  uud  deshalb 
häufig  in  extremis,  iu  der  Aguoe  reicht^  wo  er  natürlich  nutzlos  bleiben  muss. 
Dieses  System  der  Darreichung  führte  zu  jener  weit  verbreiteten  Angst  des  Publikums 
vor  dem  Verordnen  des  Mosebus,  das  man  als  unmitteibaren  Vorläufer  des  letalen 
Ausganges  betrachtete.  In  dem  hohen  Preise  des  Medicaments  kann  mau  wohl 
kaum  gegenüber  einer  Therapie,  welche  binnen  24  Stunden  zwei  FUscbeu  Champagner 
bei  ColIapszuatÄnden  verabreicht,  eine  » 'onlraindication  erblicken.  Von  der  belebenden 
Wirkung  kriLftiger  Dosen  Moschus  iu  Fallen  von  Shock  nach  schweren  Verletzungen, 
Ueberfahren  u.  s.  w.  haben  wir  prfignnutt;  Beweise  in  Händen  und  wenn  sich 
auch  nicht  ableugnen  lääst^  dass  beim  Cullaps  im  Verlaufe  schwerer  acuter  Er- 
krankungen (Pneumonie,  Typhus  u.  s.  w.)  Wein  und  Kampher  mit  dem  Moschus  in 
dieselbe  Linie  zu  stellen  siud  ,  so  kann  mau  doch  darin  keine  direct  gegen  den 
Moschus  sprecheude  und  dessen  Verbannung  aus  dem  Arzneischatze  begründende 
Thatsache  erblicken.  Als  besonders  günstig  bezeichnet  man  gewöhnlich  die  Wirkung 
des  Moschus  bei  Erkrankungen  im  kindlichen  Lebensalter,  uud  die  tm  Aussehen 
und  Verhalten  collabirter  Kinder  dadurch  beibeigef\lhrten  Veränderungen  sind  in 
Wirklichkeit  mancLmul  überraschend;  aber  aiich  bei  Erwachsenen  sieht  man  bei 
genügenden  Dosen  bisweilen  auffällige  Besserung,  bcijondors  von  Seiten  des  Sen- 
soriums,  allerdings  nicht  bei  den  meist  üblichen  Gaben  von  5  Cgrm.,  auf  welche 
«in  Erwachsener,  zumal  wenn  derdelbo  an  Alkoholica  gewöhnt  ist,  kaum  reagirt, 
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während  darnach  bei  Kindern  die  belebende  Wirkung  sich  immer  deutlich  geltend 
maeht.  Wie  bei  allen  Eicitantieu  ist  aneh  bei  Moschiia  eine  Abnahme  der  Wirknng 
bei  Üarreicbung  in  der  nflmliphen  GabengrOsse  zu  fMnislatiren ;  recidive  Collapa- 
zußllle  erfordern  meist  Krhöbunf^  dtT  Dosis.  Ausser  bei  PDeumonie  und  Typhus,  in 
welch  letzterem  namentlicb  dan  Auftreten  kranipfliatter  Krsdieiiiun^en  aia  Indication 
des  Moschus  augeheben  wird,  hat  uihti  denselben  bei  acuten  Exantlienaen  im  kind- 
lichen Lebensalter,  bei  Hydrocephalns  ,  bei  Herzaflectionen  und  Ilfimorrhagien  in 
geeigneten  Momenten  verwandt  und  erfolÄreicb  gefunden 

Wie  die  meisten  Analeptica  wurde  auch  der  Moschus  als  Antiripasmodicnm 
benutzt ,  in  colos?alen  Dosen  selbst  beim  Tetanus,  meist  jedoch  bei  Krämpfen  im 
kindliehon  Lebensalferj  insonderheit  bei  Spa.smmt  ^/o/ZiV/w  (WiCHWAXXj  und  7Wy/* 
cotivuL^ira,  ausserdfni  bei  Lysti'riychcn  Krämpfen  und  Cardialgien.  In  allen  diesen 
Erkrankungen  leisten  billigere  Mittel  entschieden  dasKclbo.  Die  prophylactische 
Benutzung  des  Rütteln  (Tragt>n  des  Motichu^  in  KuiuilleniiÜckcben  bei  Keucbhusten 
und  anderen  ansteckenden  Krankbeiten)  scheint  ibrer  ErCnl^losigkeit  wegen  auf- 
gegeben worden  zu  sein.  Ebenso  ist  man  von  dem  Gebrauche  bei  Lähmungen, 
Taubheit,  Gedflchtnisaschwäche,  Impotenz,  Neuralgien  u.  s.  w.  zurllckgekommen, 
wü  die  Therapie  wirksamere  Agenlien  (Etektricität  einerseits,  Mürpbiniujeotionen 
andererseits)   aufgefunden  hat. 

Die  gebrUucliliche  Dosis  des  Moschus  ist  5  Cgrm.  bis  1  Dgrm.  2 — 4stt]ndl., 
doch  reicht  diese  selbst  beim  Collapsus  im  kindlichen  Lebensalter  häufig  nicht 
auSj  und  bei  Erwarh^cnen  iftt  dto  doppelte:  bis  dreifache  Dosis  angemessener;  bei 
Säuglingen  giebt  man  1 — 2  Cgrm.  Am  häutigsten  kommt  er  in  Pulverform  zur 
Anwendung,  zweckmässig  einfacb  mit  Zucker  verrieben  in  charta  cerata ;  als 
Geruchscorrigens  sind  Goldschwefel,  der  den  Moscbusgerucb  in  hohem  Grade  ab- 
schwächt und  mit  dem  Mittel  namentlich  bei  Keuehliustei3  üftutig  verbunden  wird, 
ZimmlÖlzucker,  bittere  Mandeln,  auch  J'fth-.  firom,  erapfuhleu,  doch  fragt  es  sich, 
ob  nicht  die  AbscbwJiohung  des  Geruches  auch  eine  solche  der  Wirkung  mit  sich 
bringt.  Auch  Emulsionen  mit  Gummi  arattcum  oder  Verreibiiiigen  desselben  mit 
Mandel-  oder  Zimmtsynip  können  benutzt  werden,  letztere  auch  im  Ciystiere,  wo 
innere  Anwendurtg  nicbt  tbtiiilieh  ist. 

Auch  als  Parfüm  kommt  Mosebus  als  solcher  als  Bestandtbeil  von  Zahn- 
pulvern bei  <lbelriechendem  Atbem  (zu  1  —  ö  Cgrm.  auf  25'Oj  und  als  Tinctura 
Moack  I  in  Beteacht  ■  lefzlere  ist  auch  innerlich  von  Vanoyk  bei  TrifrtnuA 
neonatorum  empfohlen  und  ersetzt  die  früher  gebrauchliche,  zusammengesetzte 
Tinctura   Moachi  cum   Ambra,  Th.  llusemann. 

Motilität  [^von  molusjf  motilitd ^  Fähigkeit  wlllkUrliclier  Beweguns;  im 
Gegensatz  zur  Motricität,  motrt'cit^,  worunter  von  französischen  Physiologen 
die  Fähigkeit  der  motorischen  Nervenfaser  oder  ypeciell  ihrer  iutramusculftrcu 
Endigungeu  verstanden  wird»  durch  ReizQbertragung  contracl ionserregend  auf  die 
damit  zusammenhängenden  Muskeleleroente  zu  wirken;  vergl.  Muskel.  m 

MotilitätSneurOSen,  Neurosen  des  Bewegung^japparates,  Kinesioneuroaen. 

Motte  (Ld),  les  Bains  ,  im  Isere-Departement,  etwa  in  45*>  nördl.  Br., 
26  Kilom.  von  St.  Georges  ä  la  Motte,  Dorf  {!•  M.  St.  Martini  mit  Thermen,  in 
tiefer  Schtucbt  und  die  viel  höher  liegende  geräumige  Badeanstalt  im  alten  Sohloas 
(600  M.  über  Meer),  wohin  das  Badewasser  283  M.  hinaufgepumpt  wird.  Das 
Thermnlwflsscr  zeigt  60"  an  der  Quelle,  nur  noch  S7^  im  Bade,  Es  hat  in  10000 
74  festPH  Gelmit,  vorzüglich  rhlocnatrium  (38)  und  achwefelaauren  Kalk.  Gebrauch 
bei  Rheuma,  Scrophcln,  Neuralgien,  Syphilis,  Folgen  von  Verwundungen.  Ausgebildete 
Badetechuik.  Douchen   mit  Massage  und  nachfolgender  Einwicklung. 

MoiiiipriiphJen  von  Giibiau,  1Ö71   u.  A,  B.  M.  L. 

Mouche,  Mücke;  moucke^  volantes,  ».Glaskörper,  VIII,  pag.  440, 
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M0X6.  Die  Moxibnstiou  ist  ein  Cauterisireo  der  Haut  durch  Abbronoen 
eines  Kilrpera ,  der  M  o  x  e ,  welchen  man  zu  diesem  Zwecke  mit  der  Haut  in 
BertlbruDg  gebracht  bat.  Die  Moxe  ist,  wie  das  Feuer  selbst,  ein  uraltes  Heil-  und 
Scbuizmitiel,  dessen  Ursprung  mit  grosser  Wahrscheinlichkint  in  Japan  und  China 
zu  suchen  ist.  Die  Etymologie  des  Wortes  ist  nicht  klar.  1*ekcy*),  der  grosse 
Pyrotechniker,  ist  der  Ansicht,  dASs  „Mexe**  nichts  anderes  bedeute  als  mhche, 
welchen  Aufdruck  die  Portugieaen  umgewandelt  hätten  in  metschia ,  motschto, 
moxia ,  mo.ra.  Sie  hätten  nttmlich  beobachtet ,  wie  die  Einwohner  jener  Länder 
kteiue  Hollen  aus  Pilanzenresten  bert:iteten  und  dieselben ,  wenn  sie  sich  brennen 
wollten^  wie  eine  Tnbakspfeife  anzUnüeteii.  WiLDK')  glaubt,  dass  die  alten  Brenn- 
cyUndor  der  Japaneäeu  den  Tabak^ndlen  ähnlich  gewesen  und  daher  von  den 
Portugiesen  motschia  oder  moxa  genannt  worden  seien,  wie  sie  gewisse  Sorten 
von  Cigarren  nennen.  Wie  dem  auch  sfi,  festzustehen  scheint,  dass  der  Ausdruck 
moxa  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  iu  die  medicinische  Sprache 
aufgenommen  worden  ist,  ^)  Miura  in  Tokio  ist  der  Meinung,  das  Wort  Moxa  sei 
unbedirifjt  japanischen  Ursprunges  und  von  den  Portugiesen  nach  Europa  importirt. 
Dasselbe  bedeute  nichts  anderes  als  „Brennkraut"  und  müssle,  wenn  es  der  japanischen 
Ausspracjie  entsprechen  sollte,  eigentlich  viokuaa  oder  vmtjaHu  geschrieben  werden« 
Die  iu  Japan  noch  jetzt  gebräuchliche  Moxe  bestellt  aus  der  Cellulose  der  Artemma 
vulfjoria ,  welche  in  Form  kleiner  CyÜnder  direct  auf  di«  Haut  aufgesetzt  und 
angezllndet  wird.  (Direcle  Mittheiluns:  Miuha'ö  au  Prof.  Eulexhurg).  In  Europa 
wurde  die  Moxibustion  durch  BusSHOF,  1679,  bekannt,  und  anfan;?s  mit  Begeisterung 
aufgenomn^en ,  gerietb  jedoch  im  Laufe  der  ersten  Hälfte  dtrs  18.  Jahrhunderts 
fast  ganz  in  Vergessenheit.  Podteaü,  Pehcy  nnd  Larrey  verhalfen  ihr  dann  za 
einer  neuen  glanzvollen  BEUtbezeit,  welche  etwa  zwei  Mensohenalter  hindurch  anhielt; 
dann  aber  wurde  das  Mittel  durch  das  Cauterium  actvale  oder  potrsifinle  bei  Seite 
geschoben,   und  hat   iu  der  Therapie  der  Ocgenwart  keinen  Platz  ua-hr. 

Es  ist  indesf-en  «ehr  wohl  möglich,  dass  mit  t'ortschreiieniler  Erkenntniis  des  Ein- 
flnsBes  der  Nenen .  namfuilich  auf  secretorische  Vorgänge,  die  alten  AbleitunfCKmittol ,  wenn 
Buch  in  andereu  Sinne,  wieder  zu  einer  gewissen  Geltuof^  kommen.  Vergl.  Mittbeilnng  ans 
dem  Büpit.   do  la  pitir    FlerlJner  kün.  Wochenschr    1881,  Nr.    l';^.   p;ig    ITü. 

Die  Moxe  i^tellt  im  Allgemeinen  als  ableitendes  und  umstimmendes  Mittel 
eine  Conen rrcntin  des  Glübeiaens  dar:  beide  haben  oder  hatten  die  gleichen 
Indicationen.  Jene,  so  nahm  man  an,  wirkt  nicht  so  plötzlich  und  erdchütternd  wie 
dieses,  sondern  milder  und  oberlläcblicher,  von  angenehmer  Wurme  beginnend,  sich 
steigernd  bis  zur  GltJhhitze.  Daher  ist  der  Schmerz  der  Moxe  anhaltender  und 
grösser.  Man  wandte  sie  im  Gegensätze  zum  Gluhei^en  an,  wenn  man  beabsichtigte, 
Iftnger  aber  weniger  intensiv  zu  wirken;  eine  dauernde  Reizung  nnd  Ableitung  zu 
errichten.  Ganz  besonderen  Ruf  erwarb  sich  das  Mittel  bei  Neuralgien,  Lfihmungeu, 
serösen  Ergüssen,  bei  den  weissen  Geschwülsten,  der  Phthtsis  pulmonum  und 
Entztlndung  der  Hirnhäute:   bei  Gicht  und  Rheumatismus, 

Zur  MoxibuHtJou  selbst  bedarf  es  der  Mnxe  und  des  Moxenhalters.  Erstere 
wird  aus  sehr  verschiedeneu  Slotreu  bereitet;  so  aus  dem  Mark  der  Sonnenblumen 
(Helianthus  annuuaj,  aus  gezupftem  Flachs,  Charpie,  Baumwolle,  Feuerschwamm 
und  anderen.  Man  gab  ihnen  die  Gestalt  kleiner  Rollen  oder  Cylinder  und  um- 
wickelte sie  fest  mit  einem  Faden  oder  mit  einem  Stück  Leinwand,  welches  man 
nachher  zusammennähte.  Die  PotJTKAC*8chen  Cylinder  aus  ungesponncner  ßaum- 
wollo  wwren  2 — 5  Cm.  lang  und  1  —  2  Cm.  dick.  Einige  empfahlen,  die  Moxe  mit 
Salpeter  zu  tmprÄgniren,  damit  sie  besser  brennen  sollte;  Andere  verwerfen  dieses 
Verfahren,  weil  dadurch  die  Moxen  zu  schnell  brennen,  einen  lästigen  Rauch  ent- 
wickeln und  Funken  werfen.  Bre'te  und  Höhe  der  Moxe  richtete  sich  nach  dem 
Theile ,  an  welchem  sie  applicirt  werden  sollte  und  nach  dem  Grade  der  beab- 
sichtigten Verbrennung.  Da  nun  iure  Wirkung ,  eutgegen  der  des  Glüheisens, 
vorzugsweise  in  der  beim  Abbrennen  allmälig  sich  steigernden  Hitze  gesucht  wurde, 
so  presste  man  eben  die  Stoffe  mehr  oder  weniger  fest  zusammen,  damit  sie  nicht 
zu  schneit  brennen  sollten. 
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Richter*)  wollte  Pjrramiden  aus  angefeuclitetem  Schiesspnlver  herstellen. 
Paillard  nahm  kleine  Phosphorstückchen,  legte  sie  auf  die  Haut  und  entrflndete 
sie  mit  einer  erwärmten  Nadel,  und  Grakpe  knetete  ein  bohnengrosses  StQck 
Kalium ,  welches  in  Petroleum  gelegen  hatte,  zu  einer  breiten  Platte.  Einige 
benützten  gewöhnliche  RflucLcrkerzen  ;  wieder  Andere  bereiteten  diy  Brennoylinder 
aus  einer  Mischung  von  pulverisirter  Holzkohle,  Salpeter  und  Gummischleim  ;  aus 
Balpeterisirtem  Trai^antbgnmmi  und  KohlenpuKxr^l,  oder  man  tränkte  Papier  mit 
chromaaurer  KaliJöaung  und  roltte  daHselbe  getrocknet  zu  kleinen  Cytindern. 

War  atlea  vorbereitet,  so  bedeckte  man  den  betrelTenden  Kdrpertheil  zum 
Schutze  der  Haut  mit  einem  feuchten  Stück  Leinwand  oder  Pappe,  welches  in  der 
Mitte  eine  OctTuung  zur  Autnabme  des  Brenncyiinders  hatte.  Dieser  wurde  mit 
Pflaster,  Leim,  Ilausenblase  etc.  auf  der  Haut  befestigt,  oder,  was  das  weitaus 
Üeblichere  war,  der  Operateur  faeste  den  Cylinder  mit  einem  einfachen  Draht, 
einer  Hakenpinectte,  Kornzange,  oder  mit  einem  eigens  hierzu  bestimmten  Moxen- 
trÄger,  porte-moxa,  wie  Rolche  von  [jährev,  Rust  u.  A.  angegeben  sind.  Ist  der 
Cylinder  geffl?Bt  und  aufgesetzt,  so  wird  er  an  dem  aufgelockerten  Ende  angezündet, 
und  HO  lange  festgehalten,  bis  er  völlig  verbrannt  ist,  Wenn  nöthig,  bemüht  sich 
ein  Gehilfe  durch  Anblasen  mit  einem  kleinen  Blaaebalg,  mit  einem  Blaserohr  oder 
dem  blossen  Munde  die  Moxe  gleichmäasig  brennend  oder  vielmehr  glimmend  zu 
erhalten-  Der  Kranke  empfindet  erst  beim  Abbrennen  des  unteren  Hieileg  der  Moxe 
Sehmerz,  der  Anfangs  recht  heftig  ist,  sich  aber  rasch  verliert.  Der  in  der  Mitte 
braune,  an  der  Peripherie  gelbliche  Schorf  erstreckt  sich,  je  n;ich  der  Intensität 
der  statigehablen  Einwirkung,  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut,  oder  nur  durch 
einen  Theil  derselben.  An  seinem  Hnnde  erseheint  die  Haut  etwas  abgehoben, 
gefaltet  und  darüber  hinaus  geröthct.  Man  bedeckt  ihn  mit  erweichenden  Salben^ 
bis  er  nach  fa — 10  Tsgen  sicli  abfttösst.  Die  weiteren  Massnalimen  hängen  davon 
ab  ,  ob  man  sich  mit  der  einfachen  Verbrennung  begnügen ,  oder  eine  länger 
dauernde  Ableitung,  eine  Fontanelle  errichten  will. 

Literatur:  ']  Diet.  des  Sciences  mÄd.  XXXIV,  paj;.  478-  — ')Rnst,  Theoretisch- 
praktisches  Handh.  der  Chir.  IV.  —  ^)  v.  Reichert,  Ein  Beitrag  zur  bejichichle  der  Moxe. 
Archiv  für  G«9cliichie  der  Medicin.  1879,  II,  H.  1,  2-  —  *)  Richter,  Anfangsgründe  der 
WnndarzocikiiDst.  ITS9,  1,  pag.  5f>2.  —  ^)  Fischer,  Handbacli  der  allgemeinen  Operations- 
und  Vcrbandlohre.  1880.  pag.  20a.  yf^ 

MUCilaginOSa    (sc.    remedia) ,    schleimige    Mittel ,    a.    E m o I  li  e  n t i a, 

VI,  pag.   109. 

MucilagO  (von  mucus,  Schleim^  modern  gebildetes  Wurt  fUr  den  medi- 
oainent5sen  Sebleiro) ;  rergl.  Gummi,   VLH,  pag.  524. 

Mucin,  s.  Schleimatoffe. 

MucindegeneratiOn  =   Sehletmdegeneratiou,  Schleimmetamorphose. 

MuCOrinen,  s.  Ufectionskrankbeiten,  X,  pag.  3iiG. 

Mudar.  Radix  MudaVy  die  Wurzel  einer  in  Ostindien  einheimischen 
Asclepiadee ,  Cidotropis  gigantea ,  R.  Brotä'X  (Asclepias  giganUa  L.J,  —  Die 
frische  Wurzelrinde  liefert  einen  bitteracharfen  Milchsaft,  welcher  als  wirksames 
Trineip  das  in  Wasser  und  Alkohol  lösliche,  intensiv  bittere  M  udari  n  enthalten 
soll ;  sie  findet  in  Ostindien  namentlich  als  Diaphorettcum  gegen  eingewurzelte 
Hautkrankheiten,  Elephantiasis  u.  s.  w.  Verwendung,  Innerlich  zu  O'ö — O'O  in 
Pulver  oder  Infus;  auch  als  Kxpectorans,  in  grösseren  Dosen  als  Emeticum,  wie 
lind,   rpr'cactutnhae. 

Mühlbad,   s.  Bnppard,  III,   pag.   294. 

Müller  scher  Faden,  s.  Uterus. 
Müller'scher  Gang,  s.  Vagina 
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MUnStOr  am  StBin,  dicht  bei  Kreuznach  in  einem  frenndlicben  Thal- 
kessel,' hat  brom-  and  jodhaltige  Salzquellen,  von  ähnlicher  Zusammensetzung  wie 
Kreaznach,  doch  ist  die  Temperatur  des  Wassers  höher  (30'5o  C.)>  Es  enthält  in 
1000  Theilen  die  Soole: 

Cblornatrium 7'000      Ohlorkalium 0  174 

Chlorcalcium 1'440      Bromnatrinm      ....     0'076 

Cblormagnesium .     .     .     .     0*192  j  Jodnatriam 000005 

Die  auf  14  Procent  gradirte  Soole  enthält: 

Chlornatrium 120*5     |  Chlorkalium 2*47 

Chlorcalcium 20*2        Bromnatrium 1*271 

Chlormagnesium ....       1*69      Jodnatrium 0*007 

K.   . 

MumificatiOn,    s.  Brand,  m,  pag.  320;  Kirchhöfe,  XI,  pag.  35. 

Munipfy   B.  Rheinfelden. 

Mumps,   8.  Parotitis  epidemica. 

Mundföuie,   s.  Stomacace. 

Mundwasser,    s.  Cosmetlca,  IV,  pag.  584. 

Murcia,    s.  Alhama  de  Murcia,  I,  pag.  284. 

MurSXid  Cg  H^  (NHJ  N^  Og  ist  das  (saure)  Ammoniumsalz  der  im  freien 
Znstande  nicht  bekannten  Purpursäure  Cg  Hj^  N^  Og.  bildet  48eitige  Säulen  oder 
Tafeln  von  prachtvoll  metallisch  glänzendem  grttnen  Reflex,  ähnlich  dem  der  Cantha- 
ridenflügel,  im  durchfallenden  Licht  granatroth  erscheinend  und  beim  Zerreiben 
ein  rothes  Pulver  liefernd ,  in  Wasser  schwer ,  aber  mit  schöner  Purpurfarbe,  in 
Kali-  oder  Natronlauge  mit  blauer  bis  tiefvioletter  Farbe  löslich.  Murexid  entsteht 
bei  Einwirkung  heisser  Salpetersäure  auf  Harnsäure  und  stellt  die  empflndlichste 
Probe  auf  Harnsäure  und  harnsaure  Salze  (Murexidprobe")  vor  (vergl. 
Harnsäure,  IX,  pag.  109).  Uebergiesst  man  die  kleinste  Menge  Harnsäure 
oder  harnsauren  Salzes  in  einer  Porzellanschale  oder  auf  einem  Tiegeldeckel  mit 
einigen  Tropfen  starker  Salpetersäure  und  erwärmt  vorsichtig,  so  löst  sich  die 
Harnsäure  unter  Zersetzung  und  Gasentwicklung  (Stickstoff  und  Kohlensäure); 
dampft  man  dann  vorsichtig  zur  Trockne  ab,  so  bleibt  ein  ^elbröthlicher  ROck- 
stand,  der  auf  Zusatz  einer  Spur  von  Ammoniak  sich  prachtvoll  purpnrrolh  ftrbt 
(Murexid),  auf  Zusatz  von  Kalilauge  eine  schöne  tiefblaue  Färbung  annimmt.  Die 
rothe,  bez.  blaue  Färbung  wird  beim  Erwärmen  blasser  und  blasser,  um  schliesslich 
ganz  zu  verschwinden  (unterschied  von  Xanth  in  kör  pern,  s.  diese,  welche  sich 
bei  gleicher  Anstellung  der  Reaction  ähnlich  färben,  deren  Farbe  sich  aber  gegen 
Erwärmen  resistenter  erweist). 

Uebrigens  bildet  sich  Murexid  in  viel  reichlicherer  Menge  beim  Vermischen 
einer  heissen  Lösung  von  Alloxan  (I,  pag.  313)  und  Alloxantin  mit  kohlensaurem 
Ammoniak  oder  beim  Erhitzen  von  Uramil  (Amidobarbitursäure)  mit  Quecksilber- 
oxyd, Wasser  und  etwas  Ammoniak. 

Literatur:  Liebig  und  Wühler,  Äaual.  d.  Chem.  XXVI,  pag.  3 19.  — 
Pritzscbe,  Ebenda.  XXXII,  pag.  816.  —Gregory,  Ebenda.  XXXIII,  pag.  334.  —  Beil- 
atein, Ebenda.  CVII,  pag.    17ö.  j.  Munk. 

Muri,  Ort  im  Canton  Aargau,  zwischen  Hallwyler  See  und  Reuss,  462  M. 
Aber  Meer,  mit  Bad  (zum  „Löwen")  und  kaltem,  sehr  gehaltarmem  Quell wasser 
(3'2  festem  Gehalt  in  10000}  und  von  answärts  bezogener,  concentrirter  Soole 
(3188  fest.   Gehalt). 

Gute  Monographie  von  Simmler,  1868.  B.  M.  L. 

Beal-Bneyclop&die  der  ges.  Heilkande.  XIII.  8.  Anfl.  33 
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MUSCärin,  ein  vod  SCHsnEDRBERG  und  Koppk  (18r>9)  zuerst  dargeatelUes 
Alkaloid  und  der  TrSger  der  Giftwirkung  des  bekannten  Fliegenpilzes, 
Amfznj'ttt  musca  r  la  Pers.  (Ägaricus  muscarius  Lin.) ,  einem  im  Sommer 
und  Herbste  in  Wäldern  sebr  gemeinen,  besonders  durch  seinen  orange-  oder 
feuerrothen ,  mit  weissen  Warzen  besetzten  Hut  sebr  in  die  Augen  fallenden 
Hymenoroyceten,  Ea  bildet  eine  waaserhelle,  gerueb-  und  seschmackloae,  syrnp- 
dicke  Masse ,  welohe  im  Trockenapparat  zu  einem  Brei  iinre^elmä^siger ,  sehr 
zerfliefislicher  Kryatalle  erstarrt ,  stark  alkalisch  reag-irt ,  leicht  in  Wasser  und 
Alkohol,  sehr  wenig  in  Chloroform»  nicht  in  Aether  löblich  ist  und  mit  Kofalen- 
*^äure  ein  alkalisch  reagireuües  Salz,  mit  starken  Süuren  neutntl  ri^agireode,  sehr 
zerlliessliche  Salze  giebt. 

Neben  Mnscarin  erhioU  Harnack  (1875)  ^u!^  dom  FUcgenpiizo  mn  »woites,  in 
chemischer  Hinsicht  Jänem  sehr  naheatohen^es  Älkalaid.  Amaiiitin,  wcichefi  er  mit  Bilinenrin 
oder  Chotin  für  identisch  hUlt.  Aus  ihni  oder  auch  aas  Cholin  kann  man  durch  Oxydation 
UutH-'urin  erhalten.  Nach  R.  Böhm  kumnit  das  Choliu  wahrsolieiulich  in  allen  giftigren 
Kuwuhl.  wie  ensbaren  Pilzen  vor,  wie  e^  auch  andeni'äri«  im  PüaiiK^farelühe  und  in  vurccbiedenen 
thieriscbou  Subütunzeii  unfgefundun  wurde. 

Der  Bet^taudtlieil  dett  Pilze»,  der  ihm  seine  Bezeichnang  verschaffte ,  nämlich  der 
Üiegeutüdtende ,  ist  noch  nicht  bekaimt.  Hoscarin  ist  für  Fliegen  ganr.  unschädlich,  und  da 
nach  Harnack  der  getrocknete  Fliegenpilz,  sowie  alle  aus  diesem  dargestellten  wässerigen 
und  alkoholischen  Extracte  von  den  Fliegen  uhnc  Schaden  genommen  werden  kounen,  während 
b«kanntlicTi  der  frische  Fliegenpilz  sehr  heftig  auf  sie  einwirkt,  so  muss  angenommen  werden, 
das«  jenes  fliegentödlende  Princip  nur  im  frischen  Pil»e  vorhanden  ist,  durch  Trocknen  d»«- 
selben  aber  zerstört  wird  oder  verscbwindei. 

Das  Muscarin  ist  ein  heftig  wirkendes  Gift,  U'OOd — 0  012  genügen,  um 
in  10—12  Minuten,  0002  —  0  004,  um  in  2— 12  Stunden  eine  Katze  zu  tödten. 
Beim  Menschen  können  schon  0*005  schwer©  Erscheinungen  hervorrufen. 

Bei  Katzen,  die  für  das  Gift  besonders  eropfitn^lich  sind,  beobachtet  man 
anfangs  Kan-  und  Leckbewegungen ,  vermehrte  Speichel  und  ThränenHecretion, 
Wtlrgen,  Erbrechen,  Kollern  im  Leibe,  vermehrte  Stuhlentleeriingen ,  dann  hoch- 
gradige Myose,  Sinken  der  Pulsfrequenz,  beschleunigte  und  ersehwerte  Respiration, 
wankenden  Gang,  Hinfälligkeit,  schliesslich  Aiifliören  der  Darrner(irheiriUD;;eD, 
Sinken  ihr  Athraungsfrequenz,  ausgestreckte  Lage,  leichte  r.üiivuJaiüuen,  Stillstand 
der  Heppinition,  Tod. 

Beim  Menschen  erzeugen  0003  —  0"ü05  Muaearin,  subcutan  apptieirt,  in 
2 — 3  Minuten  starken  Speiehellluss,  bedeutenden  iilulandraag  zum  Kopfe,  Kötbtiiig 
des  Gesichtes,  erhöhte  Pulsfrequenz,  etwas  Beklemmung,  Schwindet,  Knetpen 
itnd  Kotlern  im  Leibe,  gestörtes  Sehvermögen,  starken  Schwciss  (SCHMIEDEBKRG 
und  Koi'i  Rl. 

Die  Angaben  über  die  bei  Vergiftungen  mit  dem  Ftiegt*apilK  beobachteten  Erschei- 
nangen  sind  nicht»  weniger  als  Ubereinstimmtinü  und  laasen  sich  nur  zum  Theil  mit  den  für 
das  JUniicariu  fcstgeatellleD  in  EiukltiDg  bringen.  Solche  Vergiftungeu ,  in  Fulge  der  Ver- 
wendaog  des  Pilzes  als  Kubrungsmiltel  atis  Unkenntnis^  seiner  giftigen  Eigenschaften  oder 
dnrchi  Verwechslung  oder  Vorment^uug  mit  anderen,  zumal  ihm  ähnlichen  essbaren  Pilsea 
(wie  besonders  des  Kaiserlings,  Atminita  ceifarea  Pet'sJ,  kommen  jetzt,  Dank  der  fort» 
fichreitenden  Volksbildung,  weit  seltener  vor  als  früher.  (Fnlck  fand  im  Ganzen  27  Fälle 
nnzweifßlhafter  Fliegenpilzvcrgiflung  verzeichnet,  davou  tO  ans  den  70er  Jahien;  von  den 
!ü7  Vergifteton  starben  5.'  Die  SymptAme  pflegen  bald  nftfh  dem  tiennss«  aufzutreten,  nach 
Vi — 2  Stunden  lin  einem  Fallt  schon  in  (0  Minntea,  in  mohrcreu  nach  weniger  als  1  Stunde), 
aber  auch  später,  Je  nach  der  Menge  des  genossenen  Pilzes,  seiner  Zubereitung  etc.  In 
manchen  Fällen  wnrden  Erscheinungen  einer  Reizung:  des  Dige.nionstractns  beobachtet: 
Schmerzen  im  Unt^rlcilie^  Gefülil  von  Coustriction  im  Halse.  Firechneigung,  Erbrechen,  Darch- 
tall;  in  hinderen  Fallen  dagegen  gänzliches  Fehlen  dieser  .Symptome,  dalür  solche  einer 
narkotischen  Vergiftung:  Schwindel,  Trunkenheit,  Delirien,  Zittern  der  Glieder,  Convnlsionen, 
Trismus,  Betiiubuiig.  Supor;  iWrner  Puls  meist  verlaugMnmt,  klein,  unregolm aasig;  Extremitäten 
kijü,  Hipilleu  erweitert  etc.,  und  unter  fortdauernder  Abnahme  der  Herzthätigkeit  Tod 
(> — l!^  Stunden  nach  Einführung  des  Giftes,  meist  at)er  erst  am  2. — 3.  Tage.  In  günstigen 
Fällen  gewöhnlich  rasche  lieueKuug.  Üeber  die  letale  Menge  lässt  sich  nichts  Bestimmtes 
anssagen.  Angeblich  k6uueu  schon  ganz  kleine  .Stücke  des  Pilzes  schwere  Symptome  erzeugen. 
Der  Sectionäbefnud  t)ot  in  den  betreffenden  Pullen  nichts  Charakteristisches  dar.  Ftkr  die 
Nachweisnng  einer  Fliegenpilzvergiltnng  k^mmt  Itesondera  in  Betracht  die  genaue  mikro- 
fikapische  l'ntersuchong  der   im  Erbrocheneu  nnd    in   den  Dejeclionen ,   resp.   im  Magen-  und 
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Darminhalt  vorhandenen  Pilsreate,  sowie  die  physiologiBChe  Prüfung  ein«s  daraas  in  ent- 
sprecfaAnder  Weise  bereiteten  Ansznges,  vielleicht  ftnch  des  Harnea.  in  welchen  das  Mascarin 
uuveränJert  tibergchea  soll. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  der  physiologischen  Wirkang  des  Bluscarins 
haben  die  experimentellen  Unteräuchungen  Folgeiides  ergeben  :  Das  Muscarin  erregt 
durch  Reizung  der  in  der  Darmwand  gelegenen  Oangllen  am  ganzen  Tractiis 
intestinalis  cijie  heftige,  bi«3  zum  Tetanus  aich  ateigornde  Peristaltik,  Davon  sind 
die  Magen-Darmersobeinungen  abzuleiten.  Krim  Kroache  erzeugt  schon  O'OOOl  Mua- 
cnrin  diastolidcben  HLTzatillgtHml,  der  auf  Rdzitng  der  Hemmungsapparate  bezogen 
wird ;  bei  WarmblUttru  maDifeäUrt  sich  diede  Wirkung  durch  Pulaverlangsamung. 
Die  beim  Hunde  fund  Menäcben)  nach  kleinen  Gaben  zu  beobachtende,  der  Ver- 
langsamuDg  vorangehende  Beschleunigung  des  Puläeä  ist  noch  nicht  sicher  erklärt. 
Der  Blutdruck  ninkt  bei  Säugern  rasch  und  beträchtlich ,  um  später  wieder  all- 
iQälig  anzusteigen ;  die  Ursache  hiervon  ist  tbeils  in  der  Verl&ngsamung  der 
tierzactionf  theils  in  einer  Erweiterung  der  Gefässe  zu  suchen.  Die  Respiration 
wird  nach  kleinen  Dosen  beschleunigt,  nach  grösseren  später  verlangsamt  und 
endlich  siatirt  in  Folge  anfAnglicher  Reizung  und  späterer  Lähmung  dea  Respi- 
rationscentrums. 

Dafi  Muscarin  Hteigert  ferner  die  Thätigkeit  drUstger  Organe  durch 
Oreguug  der  peripheren  Endigungen  der  DrUäeunerven.  Aui  couetautestuu  uud 
schon  uacb  kleinen  Mengen  tritt  starker  Speiobeltluss  auf;  auch  eine  Vi^rmehrung 
der  Thränensecretioa ,  der  Absonderung  das  Pancreassaftes ,  der  Galle  und  der 
Schleimdrüsen  der  Luftwege  wurde  constatirt.  Beim  Menschen  beobachtete  man 
starke  Schweisssecretion. 

Besonders  eingebend  studirt  ist  die  Wirkung  dea  Muscarins  auf  das  Auge. 
Schon  bei  kleinen  Mengen  erzeugt  es  bei  directer  Application  Accommodationskrampf 
in  dem  betreffenden  Auge  (bei  interner  Einführung  in  beiden  Augen)  in  Form 
einer  rascb  zuoebmenden  Kurzaichtigkeit;  grössere  Dosen  rufen  auch  eine  bedeutende 
Pupillenverengernng  hervor,  Beide  Wirkungen,  abhängig  von  einer  Erregung  der 
betreffenden  Endigungen  des  Oculomotorins,  treten  (wenigstens  bei  mittleren  Gaben) 
nicht  gleichzeitig  ein,  sondern  die  Myose  folgt  dem  Eintritt  des  Accommodations- 
krampfea  (umgekehrt  bei  EseriD,  welchem  zunächst  auf  die  Pupille  und  dann  auf 
die  Accommodation  wirkt.  VergL  auch  KRBNCHEh,  Archiv  f.  Opbth&lmol.  Bd.  XX, 
1874 ;  ScBUiDTS  Jahrb.  166  und  Sciiliepkake,  Mittbeil.  aus  der  ophthalm. 
Klinik  in  Tübingen.   1880;  Schmiht's  Jahrb.    186), 

Wenig  aufgeklärt  ist  die  Wirkung  des  Muscarins  auf  das  Centralnerven- 
system^  und  namentlich  nicht  entschieden,  ob  die  bei  Vergiftungen  mit  Amanita 
muscaria  beobachteten  di&sbezdglicben  Erscheinungen  (siehe  oben)  und  die 
berauschende  Wirkung  bei  der  Anwendung  dieses  Pilzes  als  Oenussmittel  seitens 
verschiedener  asiatischer  Vftlkerstämme  (Ostjaken ,  Samojeden,  Kamtschadalen, 
Tanguten  ^  Jakuten  etc.)  vom  Muscarin  abhängig  sind  oder  von  einem  anderen 
Bestaudtbeil  des  Pilzes.  (Bezüglich  der  eben  erwähnten  merkwürdigen  BeuUtzuug 
des  Fliegeupilzes  als  berauschendes  Genussmittet  vergl,  Hcsbkann's  Anmerkungen 
in  der  unten  citirten  Arbeit  E.  BoüDiKa's ) 

Mit  dem  ßiegODtÖdtenden  Bestandtheil  ist  der  beraDachendo  jedenfalls  nicht  identisch, 
da  der  Pile  von  den  genannten  Völkern  meist  getrocknet  (in  tifubat&nz,  in  Abkochnog,  mit 
einem  aus  Epilobium  nntjuntifoUiim  bereiteten  Thee,  mit  dem  Safte  der  Frtlchte  von  Vaccinium 
uliginQSHm  etc.)  genommen  wird. 

Die  durch  Muscarin  am  Herzen,  am  Äuge,  an  den  Drüsen,  am  Tractus 
inteMmalis  etc.  hervorgerufenen  Erscheinungen  werden  durch  Atropin  beseitigt 
(nicht  aber  umgekehrt  die  Alropinwirkungen  durch  MuHcarin) ;  es  empfiehlt  aieh 
daher  die  vorsichtige  Anwendung  [subcutan)  dieses  Alkaloids  zur  Bekämpfung  der 
Musearinwirkungeu  bei  Füegenpilzvergiltung  (selbstverätäudlicb  frUber  vor  Allem 
Entfernung  des  Giftes  durch  Emetica^  resp.  auch  Cathartiira^  wenn  nicht  schon 
stärkeres  Erbrechen   und  Durchfall  vorbanden  sind). 

Eine  therapeutische  Verwertbung  hat  das  Muscarin   bisher  nicht  gefunden. 

33* 
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Bep  Fliegenpilz  war  früher  intfm  nnd  exiem  bei  verschiedenen  Zuständen, 
namemlich  als  Antiepilepticum.  Iiei  Drüseuinmuren,  Ulcerationen  etc.  angewendet  worden 
(8.  Murray,  Äppurat.  medic.  V). 

Literatur:  O.  Scbmiedeberg  nnd  R.  Koppe,  D.is  Muscarin.  das  giftige 
Alkaloid  des  Fliegenpilzes.  Ltripzig  1869.  —  Harnack,  UntersQcfannizeQ  über  Fliegenpilz- 
alkalüide.  Archiv  für  exper.  Patb.  u.  Pharm.  1875.  IV.  —  >tchm iedeberg  iiod  Harnack. 
üeber  die  Synthese  des  Idu^carins  etc.  Ebendae.  1877.  VI.  —  F.  A.  Falck,  Zur  Lehre  von 
der  antagonistischen  Wirkung  giftiger  Substanzen.  Prager  Vierteljahrsschr.  !877;  Schmidt*» 
Jflhrb.  183.  —  E.  Bondier,  Die  Pilze  in  ükonomischer ,  chemischer  und  toxikologischer 
Hinsicht.  Deutsch  nnd  mit  Anm.  von  Th.  Husoma  nn.  Berlin  18t)7.  —  Vergl.  auch  A.  u.  Th. 
Husemann,  Die  Pfinnzenstoffe  etc.,  pag.  515.  —  Böhm,  Naunyn,  Boek,  Handbnch 
der  Tnloxicat.  2.  Aufl.  1S80  (ani*  Ziemssen's  Handb,  der  spec.  Path.  and  Therap.)  — 
Falck,  Lehrb.  der  praktischen  Toxikologie.  Stuttgart  1880.  —  f.  Bin«.  Vorlesongen  Über 
Pharmakologie.  Berlin  IFSli,  i>ag.  2-19.  Vogl. 

MuSChGlgift.  VeracbiedeDO  Weichtbiere  aa3  der  Abtheilung;  der  Ortho- 
conchae,  Pleuroconchae  und  Oastropoda  können  unter  bisher  noch  nicht  völlig 
aufgeklärten  rmstttntJen  giftige  Ei^enschnrten  anuebTDßn  und  dnrch  ihren  Genuss 
Intoxication  erzeugen  ,  deren  Erscheinungon  den  durch  daa  sogenannte  Fiscligfift 
hervorgerufenen  KmnkheitBbildem  im  Wesentliche»  entspreehon.  Vergiftungen  ein- 
zelner Personen  oder  ganzer  GeaelUchafteu  liegen  in  ziemlicher  Aniafil  aus  Frank- 
reioh,  England,  Hnllanü,  Italien,  Portugal  und  dem  Caplande»  neuerdings  auch  ans 
Deutschland  vor  und  werden  am  bäuügstt^n  durch  die  gewöbiilichi^Muächel 
Oller  MiesmuBcbel»  Mj/ttlntt  rdulift  L.  veranlagst,  neben  welcher  aber 
Card  tum  edule  L,  und  Donax  d  ^niiculata  L.^  am  Cap  ferner  Otttrea 
edulis  Lj  die  gewöhnliche  Auster  und  einige  pfefferartig  schmeckende  Artea 
der  dieser  nahe  verwandten  Gattung  A  n  o  m  i  a ,  als  Ursache  analoger  Intoxi* 
cationen  angeführt  werden.  Von  Oastropoden  hat  Lttorina  litorea  L.,  die 
üferschnecke,  in  Belgien  ähnliche  Erscheinungen  veiuraacht. 

Der  Umstand,  dasB  verschiedene  Genera  aus  diversen  Clasaen  des  Mol- 
lusken zu  Vergiftung  führen  künnen,  macht  es  a  priori  unwabrscheintich ,  das» 
besondere  giftige  Speciea  oder  Varietäten  von  Mytilua  existiren  und  durch  ihr« 
Beimengung  zu  den  ungiftigen  die  Intoxicattonen  herbeiführen.  Der  Musculus 
vpnenofi  fi  s  j  auf  welchen  Crümf'K  1872  die  au  der  irländiachen  Küste  vor 
kummenden  Muechelvergiftiingen  zurückführte,  liat  zwar  der  Böschreibung  nach 
grosse  Aeiinltchkeit  mit  der  Varietät,  welche  neuerdings  LuHmeyer  als  Mtftilni* 
edulis  var.  striatus  (pellucidus  Penn.)  beschrieb  und  von  den  deutschen 
Rriegasctiiffen  als  aus  England  an  die  Norrlseeküste  nach  Wilhelmshaven  verschleppt 
bezeichnet,  wo  sie  schwere  Vergiftung  bedingte;  doch  ist  gerade  von  der  letzteren 
durch  ViKCHOw  und  \Yür.KF  nachgewieÄcn,  dass  dieselbe  nur  zeitwei'^e  giftig  ist. 
Dass  einzelne  Fälle  der  Austern-  und  MitHch^U'ergiftung  unter  die  Katejorie  der 
Indigestion  fallen^  ist  bei  der  Sehwervcrdanliolikoit,  rmmentlicb  gekochter  Muscheln, 
und  den  graaaen  Mengen  y  welche  oft  conaiimirt  werden  ^  z.  B.  500  Austern  von 
1!*  Personen  (van  Uasselt)  nicht  zweü'elhart;  doch  ist  für  die  Mebraabl  der 
Beibachtungeu,  iuBbe^ondere  der  tödcUchen,  die  Annalime  eines  Giftes  als  Erkran 
kuiigsursiielie   nii'ljL   zu  umgeben. 

Die  früher  viel  ventilirte  Hypothese,  dass  die  Muscheln  und  Austern  in 
B^olge  des  Verweilens  an  bestimmten  LocaHtäten  fgewis^en  Austerubänkeu ,  am 
Kupferbeschlage  von  Schiffen)  oder  beim  Kochen  kupferhaltig  und  dadurch  giftig 
wurden,  ist,  obscbon  der  Kupfergehalt  von  Austern  aus  bestimmten  Orten  nach 
CuzENT  (liS63)  und  von  einzelnen  Mollunken  de-i  adriatiachen  Meeres  durch  Harless 
und  V.  BiURA  naebgowieaen  wurde,  abzuweisen,  weil  Kupfersalze  nur  in  relativ 
grossen  Dosen,  wie  solche  nie  in  den  fraglichen  Thieren  vorhanden  sind  ,  toxisch 
wirken  und  auch  nur  die  gaatrisebe  Form  derMuschelverglftuug,  uichtdie  paralytiachf, 
bedingen  können.  Noch  weniger  können  Jml  und  Brom,  die  sich  ja  in  allen  Seethieren 
Hnden ,  für  die  Erklärung  der  Giftwirkuug  dienen.  Es  kann  vielmehr  als  fett- 
stehend  betrachtet  werden,  dass,  wie  bei  der  Vergiftung  durch  aecidentell  giftige 
Fische,   hier  Ptomalne  im  Spiele  sind.    Bei   Gelegenheit  einer  tödtlicben  Vergiftung 
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durch  Musctteln  in  WtlhelmsbaveD  bat  Briegeb  nicht  allein  das  giftigste  dieser 
Principien,  daa  nach  Art  des  Curare  Uhmend  wirkende  Mytilotoxin,  sondern  auch 
meiirere  andere,  von  denen  einea  ?ip<>iche]riiis3  und  Krbreeheii  hervorruft,  i^olirt. 
Bei  der  Bildung  dieser  PtomaTne  ecbeinen  verschiedene  Umstände  eine 
Rolle  zu  Spieleu.  D&s  ausserordentlich  hflutif^e  Vorkommen  der  fraglichen  Ijitoxi- 
cationen  in  den  Monaten  Mai  bis  Aui^ust^  wo  die  Eier  derThiere  sieb  entwickeln, 
veranlasste  die  Hypothese ,  dasa  das  Olft  unter  dem  ßinflu&äe  der  in  der  Fnicti* 
fioationsperiode  vor  sich  gehenden  VeränderiiD^en  sieb  entwickle,  somit  ein  Analogon 
zu  der  Giftigkeit  von  Ci/prinits  iiarhu»  gegeben  sei.  Man  muss  indessen  wohl 
erwigen,  dass  die  Monate,  in  denen  diese  Vergiftung  am  hJluHgsten  auftritt,  auch 
gleichzeitig  die  für  die  Fäulutss  des  an  sich  l^icbt  zur  Zersetzung  geneigten 
Fleisches  der  fraglichen  Schalthiere  günstigaton  Uedin*?iingün  liefern,  und  wenn 
auch  die  FnictificatiouHzeit,  wie  angegeben  wird,  auf  dif  Zersetzlichkeit  der  Muscheln 
einen  fordernden  EinriuBa  bat,  musa  e^H  auch  nr>ch  andere  Momente  geben,  welche 
fllr  die  im  September  und  Ootober,  ja  selbst  im  Winter  und  Frühling  vorgekommenen 
Fiille  mas<4gebend  tvind.  Mitnnt^T  hat  die  Bildimg  be^ttimmt  ausnerhaEb  des  Wassers 
stattgefunden,  indem  wiederholt  die  Erkrankungen  nach  Auftjewalirung  der  ächal- 
tbiere  nach  ihrer  Kiusammtuug  auftraten,  und  Personen  von  einer  Partie  Muscheln 
den  ersten  Tag  ohne  Schaden  assen,  während  andere  nach  der  zweiten  Mahlzeit 
am  folgenden  Tage  heftig  erkrankten.  In  Fällen ,  wo  die  giftigen  Stoffe  in  den 
Muscheln  entschieden  schon  im  W-asser  vorhanden  waren ,  wirft  sich  die  Frage 
auf,  ob  dieselben  seitens  der  fraglichen  Mollusken  au't  dem  umgebenden  Medium 
oder  mittelst  der  Nahrung  aufgenommen  wurden  oder  sich  unabhängig  von 
diesen  bilden. 

Es  läsat  sich  allerdings  nn-ht  bestreiten,  da^s  Weielithiere  im  Stnnrio  sind, 
grosse  Giftmengen  (Atropin,  Strychnin  u.  aj  bei  subcutaner  Injection  zu  toleriren, 
und  solche  mit  ihrer  Nalinmg  in  derartigen  Mengen  einzuverleiben  und  in  ihrem 
Gewebe  zu  Hxiren,  dasd  davon  geniessendu  Mensidien  und  Thiere  erkranken. 
Wiederholt  ist  dies  Verbalten  von  der  bekannten  Wein  bergschneckef  Helix 
p(ymaiiam  L.,  welche  von  giftigen  Pllanzen  (Airopa  Belladonna,  Goriaria  mifrtht- 
folidi  Buxus  Sern  per  vi  renn ,  Evonymus ,  Euphorhia}  gcsamraelt  war,  constatirt 
worden.  Auch  Stlsswasserscbnecken  leben  in  WasserbehÄltern  in  mit  Giften  ver 
schiedener  Art  stark  versetztem  Wasser,  indem  sie  die  betreÜVjiden  Gifte  imbrbiren. 
Wenn  liiernacb  die  Bedingungen  für  das  Zustandekommen  sogenannter  indirectfr 
Vergiftungen  durch  den  Genuas  von  Miesmuscheln  gegeben  sind,  so  müssle  doch 
zunflchst  erwiesen  sein,  dasa  im  Mecrwaf^ser  wirklich  Stoffe  von  intensiver  Giftigkeit 
vorhanden  seien,  und  dasa  die  durch  diese  bedingten  Vergiffungserscheinungen  den 
durch  daa  sogenannte  Muechelgift  bewirkten  sich  gleich  verhielten.  In  dem  Wasser 
von  Wlüielmabaven  hat  Wolff  vergeblich  einen  dem  Mytilotoxiu  ähnlich  wirkenden 
Körper  gesucbt.  Scheinbar  mehr  für  sieb  bat  die  Ableitung  derselben  von  der 
Nahrung  der  Muscheln,  insoweit  es  sich  dabei  um  niedere  Seetbiere  bandelt,  die 
zu  den  giftigen  gerechnet  werden  müssen.  Nach  Breumik  und  Durandeai:  finden 
sieb  in  Muscheln  kleine  Seesturne,  welche,  an  Ilnrrde  verfüttert,  intensive  und 
häufig  todtliche  Gastroiiuteritiä  erzeugen  und  kommen  diese  Asterien  besonders  in 
den  Sommermonaten,  wo  die  Muscheln  ara  häufigsten  giftig  wirken,  in  letzteren 
vor.  Auch  in  dem  Erbrochenen  eines  durch  Muscheln  Vergifteton  bat  Brkumie 
einen  derartigen  Scestern  aufgefunden.  WoLFK  fand  in  Wilhelmshaven  an  den 
Stellen,  wo  die  Muscheln  giftig  waren,  auch  die  Seoaterno  gifii^C)  und  zwar  mytilo 
toiiubaltig,  Htellt  aber  die  Aufnahme  vom  Seesterue  seitens  der  Musülieln  in  Abrede. 
Die  exunthematiache  Form  der  Muäcbelvergiftuug  bat  auch  die  Hypothese  hervor- 
gerufen, dass  mit  Nesselorgauen  versehene  Thiere,  wie  solche  in  allen  AbCbeilungen 
der  Classe  der  Coelenteraten  vorkommen,  bei  der  Muscbelvergiftung  beiheiligt  sind. 
Indessen  sind  manche  nesselnde  Seetbiere  im  gekochten  Zustände  völlig  ungiftig, 
während  A/j/tilis  (dulis  nnd  Cordium  edule  in  demselben  die  gedachten  Erschei- 
nungen erzeugen.  Klalne  Seethiere  aus  den  verschiedensten  Abtheilungen  kommen 
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Übrigens  so  überaus  hfiutig  uod  allgemein  id  den  Muscbelacbalen  vor,  dasa  si« 
kaum  für  das  Mu^cbelgift   verantwurtlicb  gemncht  werden  k&nuen. 

Die  Aufnabme  von  FäulnisBBtolTen  aua  den  umgebenden  M&dien  durch 
Aufenthalt  der  Tbiere  an  moderigen  Plätzen  oder  aus  unweit  der  AusternbSuke 
einmündenden  Cloaken  wird  als  I'reache  des  Giftigwerdena  der  betreffenden  Weich- 
tbiere  wiederholt  betont ,  kann  aber  nicht  als  massgebend  betrachtet  werden ,  da 
in  den  meiaten  Fflileu,  wie  z.  B.  in  WilhelmshHven,  die  Fundorte  völlig  frei  von 
Auswurfstoffen  sind,  und  Für  diese  muss  die  Entwicklung  des  Giftes  im  Thiere 
selbst  festgehalten  werden.  Fflr  die  Mnscheln  in  Wilhelmshaven  konnte  das  Leben 
in  fltagnirendem  Wasser  und  schlammigen  Boden  als  die  Hanptursache  des  Giftig- 
werdens nachgewiesen  werden  (Vibchow),  in  anderen  FÄllen  sollen  die  Muscheln 
giftig  werden,  wenn  dieBelben  an  hohen  Stellen  gesammelt  werden,  wo  bei  £bbe 
und  Fluth  abwechselnd  das  Seewasser  und  die  Luft  bei  Sommerhitze  auf  dieselben 
einwirken.  Mikrophyten  waren  bei  den  Muscheln  von  Wilbeliushaven  nicht  nach- 
weisbar; dagegen  ergaben  sich  nach  Wolff  pathologische  Veränderungen  der 
Leber,  die  auch  erweislich  das  curareartige  Gift  in  grösster  Menge  enthielt.  Es 
ist  von  besonderem  Interesse ,  dass  nach  Wolkf  und  Virchow  in  reinem  nicht 
stagnirenden  Wasser  die  giftigen  Muscheln  ihre  Giftigkeit  verloren  und  dass  dabei 
gleichzeitig  die  Leber  wieder  normale  Beschaffenheit  annahm.  Es  bleibt  Übrigens 
abzuwarten ,  oh  nicht  bei  der  Bildung  der  choleriinrmen  Mnsche.lintoxication 
doch  Mikrophyten  oder  Mikrozoen  im  Spiele  sind  ^  da  nach  den  Untersuchungen 
von  Malmstkn  und  anderen  scandinavischen  Schriftfitellem  gewisse  Infnaorien  in 
Beziehung  zu  Darmcatarrhe»  stehen  und  nach  Stein  die  im  Menschen  vorkommenden 
infasoriellen  Darmparasiten  auch   im  Meerwasser  vorkommen. 

In  symptomatologischer  Beziehung  zeigt  die  Vergiftung  durch  Muscheln 
und  Austern  keine  Abweichungen  von  den  fast  ebenso  häufigen  Intoiicationeu 
durch  vers^chiedene  Seekreb&e,  inabeaondere  die  Garneete  oder  Granate,  C'*fln</o  n 
vulgaris  Fahr,,  welch  letztere  in  Holland^  Frankreich  und  Ostfriealand  wieder- 
holt Massenvcrgiftnngen ,  bisweilen  von  mehreren  hundert  Personen  ^  zuletzt  im 
Jahre  1871  in  der  Provinz  Groningen  und  in  Emden,  hervorrief.  Auch  hier  sind 
die  bezüglich  der  Musehein  und  Austern  als  Ursacbe  hervorgehobenen  verschie- 
denen Momente,  wie  Kupfergehalt,  schÄfllichea  Futter  (todte  Seerinallen),  abnorme 
Zu»^tände  (Begattungszeit ,  Fleckseiiclie) ,  endlich  daa  Anhaften  leuchtenden  Meer- 
schleimes,  als  solche  aufgestellt  und  auch  hier  Kpreeben  die  meisten  Facta  für 
ein   bei  Beginu   der   Fäulnis»  sieh  bildendes  Gift. 

Von  den  drei  Formen  der  Intoxication  durch  Mollusken  und  Krebse  haben 
die  exantbematiscbe,  meist  unter  den  Erscheinungen  des  diffusen  exsudativen 
Erythems  oder  als  L'rCicaria  verlaufende ,  nicht  selten  mit  Angina  und  Dyspnoe 
einliergehende  und  die  als  Cholera  in  verschiedener  Intensität  sich  darstellende 
gaAtriaclie  Form  eine  relntiv  günstige  Prognose.  Besonders  gilt  dies  von  der  durch 
Garneelen  erzeugten  CbolerSj  die  nur  selten  zum  Tode  führt,  so  dass  z,  B,  1S67 
bei  einer  Ma^^senerkraukung  in  Amiens  unter  250  Erkrankten  nur  2  starben  und 
1881  im  Emden  unter  mehreren  hundert  Vergiftungsfällen  nur  3  tötitlich  endeten. 
In  der  Hegel  verlflutt  die  Affeclinn  in  24 — 3*i  Stunden  günstig.  Bedenklich  ist 
dagegen  die  Prognose  bei  der  paralytiäclien  Form^  die  häufig  in  1 — 2  Stunden 
tödtlich  verläuft  und  meist  KiemÜch  rasch  nach  dem  Genüsse  der  Muscheln  ein- 
tritt, während  bei  der  gastrischen  Form  in  der  Regel  erst  nach  mehreren  Stunden, 
mitunter  erst  nach  10 — fj,  die  Erscheinungen  eintreten.  Bei  der  neuesten  Massen- 
erkranJsung  in  WilheEmahnveu,  wo  von  10  Erkrankten  5  starben  ,  zeigte  sich  zuerst 
einige  Stunden  nach  dem  Genüsse  ConstrictionsgefUhl  im  Halse,  Prickeln  und 
Brennen  in  Händen  und  Füssen,  rauschähnlicber  Zustand,  Brustbeklemmung, 
ersehwerte  Sprache^  geringe  Pulsbeschleunigung,  Erweiterung  der  Pupillen»  Ab- 
nahme \\{^r  Muskelkraft  und  Schwere  in  den  Beinen,  Schwindel,  Taumeln,  hierauf 
kam  es  zu  wiederholtem  Erbrechen  und  Durchfall,  dann  zum  Erkalten  des  Körpers 
uud  Erstickungsgefühl;  das  Bewusstsein   hielt,  bis  zum  Tode  an. 
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Ueber  die  Do»i9  toxica  uod  letalis  ist  mit  Sicherheit  nichts  anzugeben. 
Mitunter  wurde  ein  auffiiniirea  MiBsverhälfnias  zwischen  der  genossenen  Menge  und 
der  Schwere  der  Intoxication  beobachtet,  wie  z.  B.  in  Emden  eine  der  schweraten 
Erkrankungen  nur  durch  einen  Theelöffel  voll  Granaten  herbeigenihrt  wurde, 
während  bei  Anderen  nat-h  grossen  Mengen  gar  keine  Erscheinungen  eintraten. 
In  Wilhelmshaven  war  der  Geuuss  vun  5 — 6  Muscheln  zur  Hervorrufuug  schwerer 
Vergiftung;  ausreichend. 

Bei  der  Section  fehlt  bisweilen  Jede  Spur  von  Alteration  der  Eingeweide, 
in  anderen  Fallen  sind  leichte  entzündliche  Veränderungen  an  dennelben  constatirt, 
mitunter  sind  sie ,  wie  in  Wilhelmähjiveti,  stärker  ausgesprochen.  DUnned  und 
schwärzet  ßint  in  Herz ,  Lungen  und  Mirn.tinu:^ ,  wie  es  neben  Uautpi^techien 
MdiiVAN  bei  Vergiftung  mit  Üanüum  ethth  und  Schmiutmann  bei  der  Wilhelms- 
Imvener  Vergiftung  neben  Lungenödem  und  hämorrhagischem  Leberinfarct  constatirte, 
deuten  auf  Erstickungstod,  die  hei  der  paralytischen  Vergiftung  bestimmt  eintritt. 

Die  Behandlung  ist  in  allen  F.11len  eine  symptumatinche;  wiederholt,  wirkten 
Brechmittel  in  entschiedener  Weise  günstig.  Von  Ötryahnininjüctiunen  »üb  WoLFF 
bei  Thieren  keinen  Erfolg,  ßucbeu  mit  Nalriumcarbuuat  zerstört  daH  Mytilotoxin 
(Salkowski).  ProphylHL'tiBnhe  Massregeln  müflsen  in  Zeiten  von  Epidemien  durch 
den  Genus»  von  Muscheln  und  Garneelen  in  einem  allgemeinen  Verbitte  des  Ver- 
kaufes dernelben  besteben ,  wie  tlherbaupt  der  öffentliche  Verkauf  auf  Mürkten  in 
den  Monaten  Mai  bis  August  untersagt  werden  sollte.  Besondere  medicinal-polizei- 
liehe  Controle  des  Marktverkaufes  erscheint  tiberflilssig.  da  keine  charakteristischen 
Kriterien  giftiger  Schalthiere  und  Crustaceen  existiron ;  da  wo  Muscheln  und 
AuHtern  Abweichungen  in  Farbe  und  Geruch  zeigen,  Roilteo  sie  allerdings  dem 
üff'entlichen  Verkehr  entzogen  werden.  I)aa  von  LohmeyeR  geforderte  Verbot  de^ 
Verkaufes  von  gestreiften,  hellhrauueo  oder  orangerotiien  Muscbedi  reicht  be^ttimmt 
nicht  zur  völligen  V^-rhinderung  der  Musübeivergiftuitg  auH  und  trifft  auch  vOllig 
giftfreie  Muscheln.  Die  beim  Volke  in  Holland  tildiehen  Kochprobeu  bei  Muscheln, 
insbesondere  die  ab  Kriterium  der  Giftigkeit  angesehene  Schwärzung  eines  silbernen 
Löffels«  sind  völlig  unzuverlässig.  In  Bezug  auf  die  Garneelen,  welche  kurz  naoh 
dem  Fange  in  den  Fischerdörfern  an  der  See  gekocht  werden,  wo  dann  nach 
HCHER  wenig  daran  gedacht  wird,  die  todten  und  faulen  von  Jen  gebunden  und 
lebendigen  zu  trennen «  und  welcbe  dann  in  gekochtem  Zustande  landeinwärts 
wandern  ,   kommen  polizeiliche  Verbote  in  der  Regel  post  festum. 

Literatur:  Aufeurielh.  Da»  Gift  der  Fiscb«.  Ttibingreii  1833.  —  Husemanu, 
Toxikologie,  pag.  244— ;^47.  27t)— üSl.  — Che vallier  und  ÜucheHiie.  Aütial.  d'hyg.  1S51, 
pag.  387.  —  f'rumpe,  Dnlilin  Joam.  I87i,  257.  -  Paterson,  Lanwt,  March  1873.  — 
Hoher,  Over  schelfsdierea.  Amsterdam  1824-  —  van  Uasaalt,  Nederl.  Tijdschr.  v.  Gen. 
1857.  —  Norden,  Deatache  Klinik.  1&71,  35.  —  Virrhow,  Berliner  med.  AV«chen»chr. 
1985,48;  Archiv  f.  path.  Anat.  CIV.  161-  —  Salkowski,  Archiv  f.  path,  Aaüt.  OII.  578.  — 
Wolf,  Khend.  CHT,  187;  CfV*,   180.   —  Brioger,  Deatache  med.  Wochcmachr    1885,  Nr.  53. 

Th.  Haaeinana. 

Musena,    s.  ADtbelminthica,  I,  pag.  487. 

Muskat.  Vom  Mu-skatnussbaume ,  Myristicafraifrans  Houttuyn 
(M.  moschota  Thunhg.),  einer  schnnen,  immergrünen,  auf  den  Molukken  und  im 
we8tltchen  Theile  von  Neu-Guinea  einhetmi^chert ,  beAondera  auf  den  Gand.'i  Inseln 
cultivirten  Myristicacee  sind  officinell :  der  gt4roeknete  Saraenmantd ,  unter  dem 
Namen  MuskatblUthe  oder  M  a  c  i  8  fArillus  Mtfriaticae)  bekannt  j  das  aua 
demselbt^n  gewonnene  ätherische  Oel ,  Macisöl,  Oleum  Macidtn^  der  als 
Muskatuuss,  N ux  moacftata,  Semen  Myrtsitcae  bekannte  Samen- 
kern und  endlich  das  aus  diesem  durch  Auspreaseu  erhaltene  Fett,  die  sogenannte 
Muskat  b  u  tter  ,  Muskatoussöl ,  Olrum  Myri»(icae  (Oleum  Nucistne  ex- 
pressum,  Butiftum  NucintaeJ. 

Der  Biiam  träg^t  fan  kuglig«,  etwa  pfirsicb^osso .  steinheerenarttge  Früchte  mit 
dickem  fleischigen  Pericarp,  welches  einen  eircmdöD,  mit  einer  knücheruea  Schale  veräeheaea 
Samen  einschliesst.  der  von  einem  AelifchigeD  ,  caruiinrothen ,  nach  aufwärts  in  flache,  band 


m 


MUSKAT. 


rbrmige  Zipfel  gßxpalt«nen  Samenmautul  bedeckt  ist.  Dieser  letztere ,  sorgfältig  Abgelöst  and 
getrocknet,  stellt  die  «sogenannte  Muskathläthe  oder  Macis  des  Handeln  dar.  Er  in  da 
flachgedrflckt,  mit  nnregelmikitRig  rnndlicher  Oeffiiung  in  seinem  nicht  zerschlitzten,  glocken* 
ibrmigen  Grunde,  steif,  zerbrechlich,  zum  Theil  s<'hoii  zerbrochen .  von  orangegelber  Farbe, 
etwas  fcttglänzend ,  durchscheineud ,  von  angeachmeni ,  aromatischem  Gerüche  und  feurig- 
gew&rzhaftem,  zugleich  etwas  bitterem  Geschinacke.  Enthalt  als  wichtigsten  Hestandtbeil 
4 — 9"/,,  ätheriiicheEt  Oel  (Ol.  Macidis,  siehe  weiter  unten).  Die  vom  Samenmantel  befreiten 
Samen  werden  dann  in  RaDuhkammem  scharf  aungetrockret .  um  eine  Ablösung  des  Kernes 
von  dem  knöchernen  Samengebatute  zu  bewirken.  Die  nach  dem  Zerschlagen  dex  lelzteren 
erhalteuen  Samenkeme  legt  man  durch  einige  Zeit  in  Kalkmilch  ein,  angeblich  nu  ihre 
Keimkraft  zu  zerstören,  worauf  sie  nochmals  getrocknet  und  schliesalich  alf*  Moskatuüsa« 
in  den  Handel  gebracht  werden.  Sie  sind  eirund ,  an  der  Oberfläche  netzaderig-niijzeUg. 
bräunlich;?rau ,  gewöhnlich  von  Kalk  weiss  bestäubt,  an  einem  Ende  den  Kabel .  am  anderen 
den  Ilagehlt^ck  und  «wischen  bf^iden ,  an  der  etwas  abgeflachten  Seite  den  Kabelstreifen 
zeigend.  Der  grt^sste  Theil  des  Kerne»  wird  von  einem  ulig-fleischigen,  granweis»en,  von  den 
braunen  Fortsätzen  der  inneren  Samenhaut  durchsetzten  und  dadurch  marniorirten  Eiweisa- 
körper  gebildet;  in  seinem  Grunde  liegt,  dicht  am  Kabel,  dtr  ansehnliche,  in  der  Handels- 
wa&re  meist  stark  geschrumpfte  Keim. 

Der  Geruch  (Ut  Muskatnu^^s  ist,  gleichwie  jener  der  Macis,  sehr  angenehm 
aromatisch ,  der  Gesehmark  feurig  gewürzhaft.  Beide  sind  bedingt  durch  die 
Anwesenheit  eines  iltheriacben  Oeles  (2 — 3'/c),  welches  Jm  Weaeutlichen  mit  dem 
Maciettl  (s.  weiter  unten)  zu  übereinstimmen  scheint.  Die  MuakalnuR?  etithölt  ferner 
Fett  (ca.  25**  0,  sielie  weiter  unten),  Stärkemehl,  Farhstoff,  Eiweisaaubatanzen  etc. 
Mitscherlich's  Verauchen  fl848}  zufolge,  erzengt  das  fttheriache  Muskatnussftl 
bei  läDgt'rer  Kinwirkung  auf  die  Haut  schwaches  Brennen  und  RUtiMing.  In  der 
Quantität  dei*  Wirkung  bei  interner  Einführnog  stellt  er  es  dem  Zimmtöl  ungefHhr 
gleich;  8*0  [ödleteu  ein  Kaninchen  in  5  Tagen ;  4*0  hütteu  nur  eine  mehrtägige 
Krkr^inkuDg  ztjr  Folge.  Als  die  wichtigsteu  Vergiftungssymptome  werden  hervor- 
gehoben :  freqnenter  und  starker  Herzschlag,  etwas  beAcbleuniijtes  Athmen,  anfangs 
Unruhe,  dann  Muakelschwäche,  keine  oder  geringe  Verminderung  der  Sensibilität, 
Hämaturie,  Abiiwliuie  der  Stärke  des  Herzschlages,  Dyspiiüt-,  Sinken  der  Temperatur 
in  den  extremen  Tbeilen^  Tod  ohne  Krämpfe.  Beim  Menschen  wirkt  die  Mnskat- 
I1U9S  in  kleinen  Mengen  al»  .Stomnchicnm.  Grosse  Gabtti  können  nareotische  Er 
scheinungen  hervurruftn.  Die  älteren,  zum  Theil  juif  Setbätversuche  gesttltzten 
Angaben  in  dieser  Rit^htung  t—  DONTIUS,  CuLLEX,  Pcükisme,  Pkueira  u.  A.  — 
werden    durch  BeubachtUDgeu   aus    jüngster  Zeil  (Matthews,    Barry)    bestätigt. 

Cnllen  sab  naih  circa  8  0  gepulverter  Mnrikatnuss  in  etwa  I  Stand«  Schläfrigkeit 
und  spaler  lieftu  Sehlal  eintreten;  nach  6  Stimdeii  war  noch  Kopfschmerz  und  Schlaftrnnken- 
heit  vorhanden,  am  folpenden  Ta;re  der  BetreÖende  aber  wieder  ganz  hergestellt.  Purkinje 
(18^9)  veni]}Urte  naib  1  MnskaluuRs.  die  er  Morgens  nahm,  ta^büber  verminderte  Thatigkeit 
der  ^^inne  i  ud  Trüglieit  in  den  Heve^uugen;  nach  3  NUasea  (Naehmittags  genimmen)  heflal 
ihn  Schläfrigkeit ,  er  hrathle  den  Nachmittag  scMummernd  in  augenehmen  Trannien  zu; 
Abends  noch  httmpfte  er  zwischen  Träumen  und  Wirklichkeit,  wurde  zeitweiBe  ganz  besinoungs- 
loH ;  Nuchts  schlief  er  gut    (Näheien  bei  Wiltiner,   Di«  Wirkuiij;  der  .Arzneimittel   und  Gifte 

III,  pajT.  308.)  Der  Fall,  über  welchen  Slatthews  {PhÜHd.  Med.  and  Surg.  Rep.  1877; 
Schniidt's  Jahresb.  174}  berichtet,  betriHt  ein  Hjahr.  Madeheu,  clas  angeblich  nach  einer  halben 
Muskatnnss  soporö»  wurde;  ei«  war  Trückenheit  im  Schlünde,  .Mydriasis  und  noch  am  folKon- 
de»  Tu^e  Schliifsncht,  l  nDjöjrlichkeit  zu  st'him  und  hartnufklKe  Obstipation  vorhanden;  Pols 
and  Athmung  waren  uuncal.  Harrys  Miltheilung  (St  Loui;*  L'lin.  ß.  187*J  ;  Wigg.  Jahrb  XIV) 
bezieht    sich  auf  eine  Wuchnerin,    die,    nachdem    sie  im  Laute  dcK  Ta^eu  einen  Aufgass  von 

IV.  Mu.«ikatnu.s.<t  ;;etruuken  hatte,  Abends  über  Kingeuommeiihcit  de<t  Kopfe»  klagte,  welche 
flieh  Ktir  Itetäubnng  .steigerte. 

Dem  ßejrentlber  sab  FRONMÜLLER  (Rh'n.  Stndien  Über  die  schlafniacfaende 
Wirkung  dt-r  narkoiiseben  Arzneimittel.  KrlanjEfcn  1860)  bei  einem  g-esunden  Manne 
nach  ei  n  e  r  Muskatnus-s  ausser  cinciu  leisen  Siiniinen  im  Konfe  und  selbst,  nacb- 
dem  kurze  Zrit  spflter  nocli  eine  iweite  Nuas  genommen  worden  war,  keinerlei 
irf;endwie  bemerkenswertbe  Erscheinungen  eintreten. 

I.  Semrii  M  ifristirae  (Pharm.  Germ,  et  Austr.)  und  Macis  (Phnrno. 
AuBti'.).  Muskatnuss  und  Macis  sind  bekanntlich  ljelii.bte  Gewtlrze ;  medieiniftch 
werden  sie  Reiten  fOr  sich  (zu  0*3— 0*6)  als  Stomaehiea  und  Carminaliva,  häufiger 
als    gt'sobmacksverboaserndc  Mittel    verwendet;    pbnrmae.    Seinen   Mi/riftft'caf   als 
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Beatandtheil  des  Spiritus  Melisaae  camposttua  Pharm.  Genn.,  der  Aqua  aromeUica 
8pirituo$a ,  des  Spiritus  arotnaticua  und  des  Electuarium  aromaticum  Pharm. 
Aastr. ;    Maois    als  Bestandtbeil   der  Aqua    aromatica    spirituoaa  Pharm.  Anstr. 

IL  Oleum  Macidis,  Macisöl,  MaskatblathenOl,  Pharm.  Germ.  etAustr., 
farblos  oder  blassgelblicb ,  dflonflassig,  in  6  Theilen  Alkohol  löslich.  Besteht  der 
Hauptsache  nach  aus  einem  bei  IGO"  siedenden  Kohlenwasserstoff,  Macen ,  der 
nach  Roller  identisch  ist  mit  dem  Kohlenwasserstoff  des  fttberisohen  Muskat- 
nussöles.  Das  rohe  Oel  soll  daneben  noch  einen  sauerstoffhaltigen  Antheil  enthalten. 

Intern  selten  zu  1 — 'S  gtt.  (0'03 — O'l)  pro  dosi  im  Elaeosaccbarum. 
Extern  als  Znsatz  zu  Linimenten,  Salben  und  Pflastern.  Bestandtbeil  der  Mixtura 
oleoso-halaamica.  Pharm.  Germ.,  resp.  des  Balsamumvitae  Boffmanni,  Pharm.  Austr. 

in.  Oleum  Myristxcae,  Oleum  Nucistae  (Nucia  moschatae)  ex- 
pressum,  Butyrum  s.  BaUamum  Nucistae,  Muskatbutter,  Hnskatnussöl,  Pharm. 
Germ,  et  Austr.  Gelblich-  bis  rdthlichbraune,  von  weissen  Partien  durchsetzte  und 
dadurch  marmorirte,  talgartige  Masse  von  kräftigem  Muskatgernch  und  gewtlrz- 
haftem,  zugleich  auch  fettigem  Geschmacke,  von  0995  specifischem  Gew.,  bei 
circa  45<^C.  zu  einer  braunrothen  nicht  ganz  klaren  Flüssigkeit  schmelzend,  bis 
aut  einen  geringen  Rückstand  (besonders  aus  Amylum  und  Gewebsresten)  in  heissem 
Alkohol,  Aether  und  Chloroform  ganz,  in  Benzol  unü  Schwefelkohlenstoff  grössten- 
theils  lOälich.  Besteht  der  Hauptmasse  nach  aus  einem  Gemenge  mehrerer  Fette, 
darunter  das  feste,  krystallisirte  Myristin  (die  weissen  Partien),  neben  ätherischem 
Oel,  Farbstoff,   Gewebsresten  etc. 

Erwärmt  man  eine  Probe  mit  der  lOfachen  Gewichtsmenge  Weingeist,  so  darf  die 
Bach  dem  Erkalten  klar  filtrirte  gelbliche  LÖRung  durch  Zasatz  von  Aetzaromoniak  höchstens 
eine  etwas  bräunliche,  keineswegs  aber  eine  TOthe  Färbung  geben;  auf  Zusatz  von  Eisen chlorid 
80ll  dieselbe  nur  eine  Rcbmulzigliraune  Farbe  annehmen  (Pharm.  Genn.). 

Nur  extern  zu  Einreibungen  fQr  sich  oder  zu  Linimenten ,  Salben  and 
Pflastern.  Be8t«ndtheil  des  ofticinellen  Balsam  um  Nucistae  j  Mnskatbalsam, 
Pharm.  Germ.  (1  CWa  ßova  ^  2  Oleum  Olivae  und  6  Oleum  Myristicae)^  von 
orangegelbcr  Farbe  und  wflrzigem  Gerüche.  Vogl. 

MUSkatnUSSleber,  s.  HerzkUppenfehler,  IX,  pag.  373. 

MuSkflU  in  der  preussischeu  Oberlausitz«  Eisenbahnstation,  94  Meter 
über  dem  Meere,  hat  zwei,  kolilensaures  und  schwefelsaures  Eisenoxydul  enthsltende 
Quellen,  die  1'rinkquelle  und  Badequelle,  welche  demnach  als  schwefeUaure  Eisen- 
wftsser  zu  bezeicbiit^n  sind  und  bei  Anämie,  chronischen  Darmeatarrhen,  chronischen 
Catarrhen  der  Vaj^inalschleimhaut,  Rhenmatismu!^  und  chronischen  Hautausschlägen 
ihre  Anzeige  finden.   Es  enthalten  in   1000  Theilen  Walser: 

Die  Trinkquelle  Badequelle 

Schwefelsaures  Munpranoxydnl 0*0065  0-0208 

Schwefelsaures  Eisenoxydul 0*1976  0*7826 

Koh!en«aniv.s  Eisenoxydul 0-1794  03900 

Schwefelsaurer  Kalk 0-458  2-171 

Chlornatrinm 0055  0-443 

Kohlensäure Spuren  Spuren 

Der  Piirk  von  Miiskau  hat  eine  gewisse  Berühmtheit,  der  Badeort  selbst 
besitzt  nur  geringe  Frequenz.  Es  sind  auch  Einrichtungen  ftlr  Kiefernadel-  und 
Dampfbäder  vorhanden.  K. 

Muskel  (histologisch).  Die  mittelst  des  Mikroskopes  nachweisbaren 
faserigen  Elementartheile  der  Muskelgewebe  sind  dadurch  ausgezeichnet,  dass 
sie  sich  auf  Keize  parallel  ihrer  Längenaxe  verkürzen  und  in  der  darauf  senk- 
rechten Richtung  verdicken. 

Sie  bestimmen  durch  ihre  Gegenwart  und  Anordnung  die  Form-  und 
Lageveründerung  der  Organe,  in  deren  Aufbau  sie  eingehen  oder  mit  welchen  sie 
zusammenhängen- 
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In  dieaem  Artikel  sollten  eigentlich  nur  die  Muskelfasero  der  Wirbelthiere 
mit  hauptsächlicher  Rücksicht  auf  den  Menschen  behandelt  werden.  Wenn  dennoch 
auch  die  nicht  dem  Fluge  dieoenden  Muskeln  der  Arthropoden  ausführliche  Er- 
wähnung finden,  so  geschieht  das,  weil  die  Untersuchung  derselben  ein  wesentliches 
Hilfsmittel  für  die  Erkenntnias  des  Muskelbaues  bei  den  Wirbelthieren  gewesen  ist. 

Beschränken  wir  uns  auf  die  angeführten  Muskeln^  so  lassen  sich  morpho- 
logisch drei  besondere  Arten  von  Munki-lfaseru  unterächeiden :  1,  Die  glatten 
Muskelfasern,  2.  die  gewöhnlichen  quergeatreiltea  Muskelfasern  und  3.  die  Herz- 
muskelfaHerii. 

Ute  glatten  Muskelfasern  setzen  Muskeln  ziisarameu  ,  welche  der  Willkür 
nicht  unterworfen  und  die  Mehrzahl  jener  «ind.  die  E.  Weber  als  organische  von 
den  aniroalischeu  getrenut  hat.  Darum  werden  die  glatten  Muskellaseni  wohl  auch 
ala  nnwtllkUrtiche,  organische  oder  v«:^getative  Fasern  bezeichnet.  Den  unwillkürlichen 
oder  organischen  Muskeln  mnss  auch  der  Herzmuskel  zugerechnet  werden.  Die 
Fasern  desselben  sind  aber  quergestreift. 

Die  gewöhnlichnn  quergestreiften  Muskelfasern  werden  wofil  auch  als 
Fagern  der  Skelct-,  Stamm  oiler  Gliedermiiskeln  bezeichnet,  weil  sie  die  ganze  an 
den  Theilen  den  Skeletes  wirkende  Musculatur  zusammensetzen.  Sie  kommen  aber 
auch  an  Eingeweiden  und  Sinnesorganen  vor  ^  z.  6.  am  Oesophagus  ,  Larynx ,  an 
der  Zunge,  am  Auge  u,  m.  A.  Sie  sind  zum  grftssten  Theile,  wenn  auch  nicht 
durchgreifend,  der  WiUkür  unterworfen;  umfassender  hat  sie  E."  Whber  ,  zurück- 
greifend auf  schon  von  BiCHAT ,  aber  in  viel  weniger  pr.iciser  Weise  gebrauchte 
Bezeichnungen,  als  animalische  Muskeln  den  organischen  entgegengestellt. 

Die  erateren  sollten  auf  Reize  aicli  augenblicklich  contrahiren  und  dann 
eben  so  schnell  eraehtatfen  ;  die  letzteren  erst  nach  einiger  Zeit,  dat'ür  aber  nach 
Aufbi^ren  des  Reises  auch  nur  allmttlig  erschlafiFen. 

Eine  solche  strenge  Scheidung  kann  heute  nicht  mehr  aufrecht  erhalten 
werden,  weil  der  zeitliche  Vorlauf  der  Muakelcontraction  nicht  (ypisch  in  zwei 
FormeUf  sondern  in  mannigfachen  Uebergängen  realisrrt  ist.  Es  würde  aich  endlich 
weder  die  Trennung  der  Muskeln  in  willkürlich  und  unwillkürlich  tliätige,  noch  die 
in  animalische  und  in  organische  decken  mit  bestimmten  histologischen  Charakteren. 

Das  hat  schon  £.  Weber  uuter  Hinweis  auf  tlte  Querstreifung  der 
Muskelfasern  des  Herzens  und  des  Arthropodenclarmes  hervorgehoben.  Die  früher 
gebräuchlich  gewestnen  physiologischen  Benennungen  und  Eiutheilungtin  der  hislo 
logischen  Elementartheile  der  Muskelgewebe  sind  also  besser  zu  vermeiden.  M^irpho- 
logisch  können  sie  für  unsere  Zwecke  in  die  drei  früher  genannten  Abtheilungon 
gebracht  werden. 

1.   Die  glatten  Muskelfasern. 

Die  glatten  Muskelfasern,  auch  cimtractile  oder  musoulöse  Faserzellen 
genannt,  wurden  noch  von  Schwann  und  Ernlg  für  lange,  in  bestimmten  Abst&uden 
mit  Kernen  besetzte  Bänder  oder  Fasern  angesehen.  Erat  KOlmker  brachte  (1847), 
nicht  ohne  anfänglicbeu  Widerspruch ,  die  vereinzelt  für  bestimmte  Objeete  schon 
früher  auegesprochene  Anschauung  zu  allgemeiner  Geltung,  dass  das  gewöhnliche 
Gewebeelement  der  glatten  Muskeln  eine  spindelfiärmige  Zelte  mit  einem  im  Bauehe 
der  Spindel  gelegenen  verlängerten  Kerne  sei.  Diese  Zellen  sind  so  in  einander 
geschoben,  daas  das  dünne  Ende  der  einen  mit  einem  breiten  Querschnitte  der 
nebenl legenden  zusammentrifTt  u.  «.  f.  Sie  aind  durch  eine  Kittnubstanz  verbunilen 
und  setzen  rundliche  oder  glatte  Bündel  zusammen.  Die^e  Bündel  theilen  sich 
meiftt  dichotomiHch  t  die  Aeste  laufen  mit  ähnlich  entstandenen  wieder  zusammen, 
theilen  sich  dann  abermaiä  u.  s.  w.,  wodurch  netzartige  und  gegitterte  Anordnungen 
entstehen,  welche  dii^  Bündel  glatter  Munkelfasern  an   vielen  Orten  besitzen. 

An  geeignet  dUniien  Objecten  (Mugkelhaut  des  Darmes,  Venen  kleiner 
Säugethiere)  lassen  sich  durch  Imprägnation  mit  sal petersaurem  Silber  die  Kittlinien 
zwischen  den  in  den  Muskelbündeln  liegenden  Zellen  schwarz  darstellen  (Fig.  69), 
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An  ftbnlicben  Objecten,  die  vorher  mit  Alkohol  oder  chromsanreD  Salzen 
behandelt  wurden,  kOnnen  durch  Hämatoxylintinotion  die  Muskelzelleo  liebt-,  ihre 
Kerne  tiefblau,  die  Kittlinien  völlig  weiM  differenzirt  werden  (Ranvibr). 

F%.  «8. 


NacIi  R  ft n  7 1  e  r'a  Methode  versllhart«  V«na  jiiral    vom  Ka-ainohen.    OberfliAblloh  die  Srcnseu 
zwiHcben  den  Rndothelzellen,  d&rtinter  din  KtttUnleu  Ewiuhnn  den  lIuMlc(^IzAM<*a. 

Tm  ganz  frischen  Zustande  erRcbeinen  die  ßflndel  glatter  MuFtkelfasern 
deutlich  längsgestreift  y  die  verlängerten  Kerne  derselben  erscheinen  kaum  ange- 
deutet,  weil  im  friftchen  Zustande  das  LichtbrechwngsvermÖgeu  von  Kern-  und 
ZelhubHtanz  sehr  nahe  übereinstimmt.  Die  Zelbubstanz  eracbeint  meist  völlig 
homogen,  selten  von  den  Polen  des  Kernes  gegen  beide  Enden  bin  mit  Körnchen 
durchsetzt.  Um  Kerne  und  Körnchen  deutlich  hervortreten  zu  lassen ,  bebandelt 
man  das  Gewebe  mit  Essigsfiure  (Fig.  70),  in  welcher  die  Zellsubstanz  quillt 
und  sich  aufhellt.  Diese  Reaction  dient  auch  in  Fällen ,  wo  man  an  frischen 
Prüparaten   auf  der  Suche    nach    glattem    Muskelgewebe    uocb    im    Zweifel    wäre, 

FIf .  70. 


Fiif.  71 


>«^?2haT<i^«4>«f 


B&ndel  Klat^er  Hai»kKira*eni  ann  der  Hintblbae  de«  Froschet  mit  Gesficeäure  behandolt. 

ob  man  es  damit  oder  mit  Bindegewebe  zu  tbnn  hat.  Durch  die  hervortretende 
regelmässige  Anordnung  und  Menge  der  verlängerten  Kerne  wird  sich  dann  die 
Entscheidung  für  Muskelgewebe  ziemlich  sicher  treffen  lassen. 

An  kleinen  Arterien  durchsichtiger  Hiiute(Ketz,   Mesenterium,  Arachnoidea) 
sind    in    der    Ringfaserhaut    derselt>en    die    contractilen    Fasorzetlen    auch    in    ganz 

frischem  Zustande  leiiiht  zu  erkennen  (Fig.  71).  Sie  liegen 
bogenförmig  iu  der  Wand  seukrecbt  zur  Axe  des  Rohres 
und  sind  oft  so  lang,  dass  sie  mehr  als  eine  Tour  um 
dasselbe  bilden. 

Fflr  das  Stadium  der  Form,  der  Grösse  und  anderer 
Eigentbümlichkeiten  der  Zellen  und  ihrer  Anordnung  in 
den  verschiedenen  Organen  ist  ihre  Isolirung  einerseits 
und  ist  die  Anfertigung  von  Schnittpräparaten  anderer- 
seits  nothwendig. 
Im  frischen  Zustande  sind  die  contracttlen  Faserzellen  durch  den  vor- 
erwähnten Kitt  80  fest  vereinigt,  dass  sie  mechanisch  nicht  isolirt  werden  können, 
ohne  KU  zerreissen.  Nur  für  die  verhättnissmässig  kurzen  Muskelzellen  aus  der 
Media  mittlerer  Arterien  gelingt  das,  wenn  schon  ein  geringer  Grad  von  Fäulnisa 
anfgetreteo  ist  (^menschliche  Leichen).  Sonst  gelangt  man  nur  zum  Ziele,  wenn 
man  Reagentien  auf  das  Gewebe  wirken  läast.     20procentlge  Salpeter-  oder  Satz- 


KJeia«  An- 


N.'t,zi> 
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Fig.  73. 


Stare,  32 — 35procentige  Kalilauge,  ferner  sehr  verdünnte,  O'Olprocentige  Lösungen 
TOD  Chromskure,  äprocentif^e  Lösungen  von  Kalium-  oder  Ainmoniumbicbromat} 
verdäDnter  Aikohol  sind  dazu  benutzt   worden. 

Durch  die  ersCg:enannten  Mtttßt  wird   zugleich    das  Bindegewebe  zerstört, 

welches  die  MuskelbUndel    umhUllt  und    so  ein    ausgedehnter  Zerfall  des  Gewebes 

herbeigeführt,    di«  letKlereu   Mittel  harten  vorzüglich  die  Muskelfasern  und  lassen 

dieselben  durch  Zerzupfen  herausgeschnittener  Gewebesttlckchea  gewinnen  (Fig.  72), 

-..     .  also  isolirte  sind   geeignet    für    die  Tinction    mit  HÄmatoxylin, 

Picroc&rmin  oder  anderen  Farben. 

Die  Form  der  iaoUrlen  contractilen  Faserzelle  ist  meist 
die  einer  Spindel  von  der  schon  angeführten  Form.  Die  Ränder 
derselben  erscheinen  fjlatt  oder  wellig  geschwun^fen  oder  aucb 
fein  gezÄhnclt.  Das  letztere  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn 
das  angewendete  Isolirungömillel  eine  Schrumpfung  der  Muskel- 
faseru  uder  der  Gewebe,  in  welche  dieselben  eingelagert  sind, 
in  der  Richtung  der  Lüngenaxe  der  Fasern  zur  Folge  batte. 
Dio  Länge  der  Spindeln  ist  eine  sehr  verijehiedene ,  je 
nach  dem  Orte,  von  welchem  dieselben  herstammen;  an  dem- 
selben Orte  haben  die  Spindeln 
meist  eine  ztemlicb  gleichmftsBige 
I^ftnge. 

Sehr  kurze  Muekelzelleu  kom- 
men, wie  schon  angeführt,  in  der 
Media  der  Arterien  vor,  dagegen 
sind  die  coutractilen  Faserzellen 
der  Muskelhäute  des  Darmes  sehr 
lang  (siehe  Fig.  72).  Die  Länge 
der  coutractilen  Faserzellen  liegt 
zwischen  4b  und  225  u..  Der 
grösste  Durchmesser  de«  Bauches 
der  Spindel  liegt  zwischen  4 — 10  u, 
Ansser  in  der  gewöhnlichen, 
beschriebenen  Spiiidelform  tritt  die 
coniraotile  Faaerzelle  manchmal 
auch  in  anderer  Form  auf.  Die 
einfachste  Abweichung  von  der 
gewöhnlichen  Form  ist  bedingt 
durch  eine  gabelige  Thfilung  der  spitzen  Enden  der  Zelle,  welche  au  einer  oder 
an  beiden  Seiton  beobachtet  werden  kann  und  bald  in  geringerer,  bald  in  grösserer 
Futlernung  vom  kerntrageoden  Bauche  der  Spindelzelle  auftritt.  Auch  an  ihren 
Enden  dreigetheilte  contractile  Faserzellen  kommen  vor.  Solche  Theilungen  werden 
beobachtet,  und  zwar  in  diesem  Falle  nicht  selten,  wenn  Bänder  glatter  Muskel- 
fasern zu  weitmasvUigLU  Netzen  angeordnet  auftreten,  z.  B.  in  der  Harnblase. 
CompHcirtLTe  Abweichungen  von  der  gewöhnlichen  Form  stellen  dio  sterntlirmigen 
oder  mit  verzweigton  und  anajilomoairenden  Ausläufern  versehenen  Mui^kelzeUen 
(Blase  von  Salain.  viacul.  W.  Flemming)  vor.  Ferner  die  gedrungenen,  glatten, 
mannigfach  verzweigten ,  eingebuchteten  und  gezahnelten ,  zu  Netzen  zuflammen- 
tretendeu  glatten  Muökelz^^llen  (Fig.  7:i),  welche  v.  Ebnkr  mittelst  eiues  Gemenges 
von  15  —  20procentiger  KOj  U  und  krystallisirtem  KCIO3,  welches  Mittel  die 
eU»tischeu  Elemente  zerstört,  aua  der  Medi»  der  grossen  Arterien  idolirt  hat,  und 
deren  unregelmässige  und  bizarre  Formen  Ranviek  von  ihrer  Anpassung  an  die 
compUcirtea  Zwischeuräume  der  aus  Netzen ,  gefeusterten  Membranen  und  ver- 
bindenden Balken  und  Brltcken  zusammengesetzten  elastischen  Gebilde  herleiten  will. 
Was  die  feineri-  Structur  der  contractilen  Faserzellen  betrifft,  so  ist  her- 
vorzuheben,   dass  dieselben  nach  den   Beobachtungen   von  Ranvikb,  Engei^MAKN 


Mit   verdbnuWm 

Alkohol  Ifiolirtc  gUttc 

HuBkelfaBcru.  /aasdeut 

D&ruie,  ^'  ans  der  Art. 

rad.  vom  Mettachen. 


HesondcFti  Formen  ^latt«r  MaBkfll- 
fibsern  aus  d^r  Miiskeltuut  der 
Aorm  inach  v.  Ebner),  i.  vom 
jJenscbea,  ~.  vom  Sctiwcloe.  ■*.  vom 
Ochsen. 
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und  KÖLLIKER  eine  fibritläre  Structur  besitzen.  Sie  erscbeinea,  mit  Alkohol  oder 
mit  1  Oprocenliger  Lösung  von  K  NOj  oder  NaCI  oder  mit  MüLLER'scber  Flüsaig- 
keit  und  Alkohol  behaDdelt,  fein,  deutlich  und  re^felmftssig:  llngageatreift  (Fig.  74). 

Diei^er  Längsstreifutifj  entspricht  auf  dem  Querschnitte  eine 


Fig.  74. 


Piiuktirung,  welche  bei  sehr  starken  VergrÖss^rungen  sich 


lltuk«lceUea  na  dorn  Proteh- 
EOBgan  mit  deatllohen  Fibrillen 
(nach  BngBlmani])  /,  StQck 
einer  Fiuer  mit  (lopp«ltchrom- 
»Qrem  Amaonink  bcbaudelt, 
?.  Qoerschuitle  von  Zellen,  die 
mit  8<*/o  Koch«&lxl(5HuuK  lieban- 
delt  worea. 


-*•  in  rundliche,    stark   Hchtbrechende,  durch  ein  schwächer 

MM  licbtbrechendes  Geader  getrennte  Felder  auflöät.   Hat  man 

^H  den   Kern   mit  auf  dem  Qucrscbniite  getroffen,    ao    sieht 

^^K  2.  man    den   Kern   durch    i^ine  in  dat?   Gt'äder    llbergehende 

^^^M  j^  Zone  von  dem  j^efelderten  Theile  getrennt.  Durch  Tinction, 

'^^H  ^|9l^A  ^-  ^-  ™'^  F]ämatoxylin ,  kann  man  den  Kern  und  die 
^^H  ^f^S^^m  Felder  fdrbeu,  währt^nd  die  Substanz  um  den  Kern  und 
^^H  ^Bfll^H  ^"^  ^'^'°  '^^^  ausgehende  Gellder  noch  ungefärbt  erscheint. 
■^■^^^^hRSh  Solche  Quersobnittsbilder  ergeben  aUo  eine  Differenzirung- 
^^V  flflMv  zwischen  der  Substanz  drr  Fibrillen  und  einer  um  den 
^^P  ^^^^^1^  Kern  angesammelten  und  «lle  von  den  Fibrillen  nicht 
^^B  ausgefüllten  Räume  einnehmenden  Substanz  (Sarcoplasma), 

IHR  wie  wir    sie  spAter    an  den   qu^^rgestreiftpu   Muskeln    be- 

schreiben werden.  Sie  ist  e»;  auch^  welehe  die  um  den 
Kern  gelegenen  uiad  \i>n  den  Kerupolen  bald  mehr,  bald 
weniger  weit  sich  vorschiebeuden  bellen  oder  von  Körnchen 
durchKetzten   AtisHmmlun^en   bildet. 

Im  Polariäutiungmikrüakope  erHcheineu  die  glatten 
Muskelfasern  f  wenn  sie  der  Länge  nach  zwischen  ge- 
kreuzten NiKOLVhen  Prismen  betrachtet  und  einmal  um  die  ideelle  Axe  dt-a 
Mikroakopes  gedreht  werden,  viermal  im  Masimum  hell  und  viermal  im  Maximum 
dunkel.  Auf  einem  GypspJfittcben,  welches  parallel  den  optischen  Axen  geschnitten 
und  so  zwischen  den  gekreuzten  Nikols  orientirt  ist,  dass  die  erste  und  zweite 
Mittellinie  je  einen  Winkel  von  45'*  mit  der  Schwingungsebenc  des  oberen  und  des 
imtereii  NikoU  bildrt^  erscheint  die  Muskelfaser  in  fitfi|i:ender  Farbß  (Additioiislagp), 
wenn  die  LilnKenMxc  der  Fastr  mit  der  trsfen  Mittellinie  des  GypRcs  zusammen- 
fällt ;  zeipt  z.  B.  der  Gypsgruiid  Roth  I.  Ordnung,  so  erscheint  die  MiiHkelfascr  in 
Blau  IL  Ordnung.  In  sinkender  Farbe  (Siibtraction.slage)  erneheint  die  Muskelfaser, 
wenn  ihre  Längenaxe  mit  der  zweiten  Mittellinie  des  Gypses  zu^animenfällt.  Auf 
dem  frtiber  angefahrten  Grunde  er^jcheint  dann  die  Muskelfaper  in  Gelb  L  Ordnung. 
Dreht  man  also  die  Muskelfasern  auf  dem  Gypagrunde  um  S*0^j  so  tritt  abwechselnd 
die  eine  und   die  andere   Erscheinung  auf. 

Reine  Querschnitte  der  Fasern  erscheinen  iwisclien  gekreuzten  Nikols  in 
allen  Azimutben  dunkel ,  and  zwar  ist  die  Richtung  parallel  der  Längenaxe 
der  Faser  die  einzige,  in  welcher  das  durch  die  Faser  gehende  Licht  einfach 
gebrochen  wird. 

Aus  die3en  Erscheinungen  ergiebt  sich  die  Folgerung,  dass  die  glatten 
Muskelfasern  eine  positive»  einaxige  Anisotropip  besitzen  und  dass  die  optische 
Axe  mit  der  Längenaxe  der  Faser  ^  d.  i.  der  VerkUrzungarichtung  der  Muskel- 
faser, zusammenfällt. 

Die  Anit'otropie  inhflrirt  den  FibrilJeu,  das  Sarcoplasma  ist  einfach  brechend. 
Die  msnchmal  ;an  contractilen  Fasierzellen  auftretenden  feinen ,  queren 
Runzeln,  welche  denselben  in  ihrem  Ansehen  einige  Aehnltchkeit  mit  den  quer- 
gestreiften Muskelfasern  geben,  werden  von  Meissner  und  von  Heidenhain  nuf 
Onntractionsvorgänge,  die  während  des  Absterbens  der  Fasern  eintraten,  zurOck- 
»ufilhren  gesucht. 

Diese  Bilder  ajpd  abnorme.  Bei  der  normalen  Contraction  bleiben  die 
Zellen  glatt,  anfeine  echte,  durch  in  der  Längenrichtung  abwechselnde,  verschiedene 
Suliatanzen  bedingte  Querstreifung,  ähnlich  jener,  die  wir  bei  den  quergestreiften 
Muskeln  Duden  werden,  dürfen  jene  Runzeln  nicht  bezogen  werden.   ' 
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Der  Kern  der  contractileu  FaserzeUeD  ist  gewölmlich  verlängert,  BULbchen- 
oder  spiiidelfdriuig,  »elteu  eiförmig  oder  gar  rund.  Das  letztere  ist  bei  den  frUber 
aiigeführten  abweicbeuden  Formen  am  öftesten  der  Fall.  Meist  ist  nur  ein  Kern 
JD  Jeder  Zelle;  doch  kommen  aucb  zwei  oder  mehrere  vor.  Zwei  z.  B.  bäuüg  in 
den  Beltsamen  Formen  in  ^ar  Media  der  grossen   Arterien. 

Mittelst  der  Färbetecbnik,  die  zu  wicbtigen  und  einschneidenden  Ent- 
deckungen gefuhrt  bat,  die  aber  bie  und  da  gewiss  auch  in  g'ar  zu  vertrauena- 
voller  Weise  verwendet  wird ,  hat  Lukjanow  neuerlich  Differenzen  unter  den 
Kernen  in  toto  und  zwischen  den  Kernkörperchen  derselben,  die  er  als  Hy&lo- 
soraen,   Plasmosomen   und   CaryoaomeD   scheidet,  festzustellen   gebucht. 

Mittelnt  derselben  Technik  wurden  in  den  Muakelkernon,  wie  in  anderen 
Zellkerneu :  ChromatingerÜst  und  achromatische  Substanz  differeuzirt.  Gewöhnlich 
sind  nur  ruhende  Kerne  zu  beobachten. 

Eine  isogene  Regeneration  der  glatten  Muskelfasern  durch  indirecte  Zell- 
tbeilung  wurde  von  Busachi  im  Dünndärme,  in  der  Harnblase  und  Prostata  vom 
Hunde,  im  Uterus  des  Kaninchens  und  Meerschweinchens,  von  11,  Stillixg  und 
PFITZKEIR  an  Stelle  ausgeschnittener  Stücke  der  Muscularis  des  Magens  von 
Triton  taenxatus  beobachtet.  Die  letzteren  beschreiben  zahlreiche  mitotische  Bilder 
(KuÄuelform  mit  noch  deutlichen  Nucleolen ,  lockere  Knäuel ,  segmentirto  Knäuel^ 
Umfagerung  der  Segmente  zum  Stern,  LängsspaltüDg  der  Ghromatinßlden ,  fein* 
strahligen  Sternj  Metakiueae,  Tochteraterne,  ÄUBeinanderrÜcken  derselben,  Tochter- 
knäuetfurm ,  Uebergang  in  Gerüatform ,  Einschnürung  der  Zelle  ^  Uebergang  der 
Tocbterkerne  in's  RubcBladium). 

Was  die  Anordnung  und  Verbreitung  der  contractiien  Faserzellen  und  der 
aus  denselben  zusammengesetzten  Muskeln  betrifft,  so  sind  diese  Muskeln  in  Binde- 
gewebe eingelagert,  welches  aucb  zwischen  die  aus  den  Muskelzellen  gebildeten 
Bündel,  Stränge,   Balken  und  Bänder  sich  einschiebt- 

Nur  in  dünnen ,  durchsichtigen  Theilen  lässt  sich  die  Anordnung  der 
MuHCulatur  im  frinchen  Zustande  sehen .  anderen  Falles  roUssen  Schnitte  in  ver- 
schiedenen Richtungen  durch  gehärtete  Organe  geführt  werden.  Mittelst  passender 
Tinctionen  sucht  man  an  solchen  Srbuitten  Muskeln  und  Bindegewebe  möglichst 
zu  difFerenziren  (DoppelfÄrbung  mit  Carmin  und  Picrinsäure  (Schwarz),  Picro- 
cnrmin  (Ranvier).  An  v^olchen  Schnitten  Htudirt  man  auch  die  Querschnitte  der 
einzelnen  Fasern.  Die  letzteren  erscheinen  pulyguuul,  ebenmässig  entwickelt,  selten 
platt,  diejenigen  Schnitte^  welche  in  die  Udhe  des  Kernes  fallen,  lassen  diesen 
im  Innern  der  Fasern  erkennen. 

Das  Vorkommen  von  glatten  Muskelfasern  ist  ein  sehr  ausgedehntes. 
Beim  Menschen  und  bei  den  Sftugetlncren ,  auf  welche  wir  die  nachfolgenden 
Angaben  beschränken,  ßnden  sie  steh  zu  grösseren  oder  kleineren  Muskeln  ver- 
einig vor:  in  den  Respirationsorganen,  und  zwar  au  der  hinteren  Wand  der 
Trachea^  »ie  setzen  sich  von  da  auf  die  Bronchien  bin  zu  den  feinsten  Verzwei- 
gungen derselben  fort  nnd  bilden,  von  einer  bestimmten  Ordnung  der  Bronchial- 
verzweigongen  angefangen,  eine  gescIilosKene  Ringmuskelschichte  um  die  Bronchien ; 
in  den  Verdauungnorganen ,  und  zwar  in  den  zwei  Schichten  der  eigentlichen 
Muskelhaut  des  Darmes  und  in  den  zwei  Schichten  der  MuscularU  muconae,  als 
Lftngsmuskeln  der  Zutten,  spärlich  und  inconstant  in  den  Ausf Uhrungsgängen  der 
Speicheldrüsen,  in  der  Oallenbla^ae  und  im  Ductus  choleclochu« :  in  den  Ham- 
organen,  und  zwar  in  den  Nierenkelcheu,  im  Nierenbecken,  in  den  Ureteren,  in 
der  Harnblase  und  in  der  Harnröhre;  in  den  Geschlechtsorganen,  und  zwar  beim 
Manne  in  der  Ttnuca  dorfos ,  zwischen  der  Vaginalis  commnui»  und  proprio, 
im  Nebenhoden,  im  IW  defereTij*^  in  den  Samenblaaen ,  in  der  Prostata,  beim 
Weibe  in  deu  Ovarien,  in  den  Tuben,  im  Uterus  und  in  der  Scheide;  in  den 
Brustwarzen  und  im  Warzenhofe;  im  Auge  und  an  dessen  Schutzorganen,  so  im 
Citiarmuskel,  im  Spüincter  und  Dilatator  pttpillaej  im  Muttculiin  orbitalis  MUlleri 
und  in  den  Musculi  palpebralea  MüUeri ;   in  den  Arterien,   Venen  und  Lympb- 
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I,  in  der  Htllle  und  dea  Trubekelu  der  Lymphdrüsen,  in  der  Mits:  endlich 
in  der  Haut  aU  Afr^ctorej*  ptfonun. 

Die  platten  Muskel  sind  vun  ßlut^efäaycapillHren  durchzogen,  welche  vun 
kleinen,  im  umgebenden  Bindegewebe  verlaufenden  Arterien  abzweigen ;  sie  blMen 
linglicLe  oder  rumJiiche  Masehen  und  ^dien  in  Venen  Über,  welche  wie  die 
zutretL^udeii   Arterien   im   Bindegewebe   verlaufun. 

Die  Nerveil  der  g'UUeu  Muäkelti  Btaniineii  aus  einem,  markbaltige  und 
marklose  Faäfrn  führenden ,  in  den  die  MuskeloiASSo  einhulleiideu  oder  durch- 
ziehenden Bindegewebslagen  betindlichen  Plexus  (Grandplexus). 

In  diesem  linden  Dich  einzelne  oder  gnippenwei-4e  Onnj^lienzelten,  die,  wie 
man  längst  erfahren  hatte,  Überall  in  der  Nfihe  vini  glatten  Muskeln  in  die 
Nerven  eingestreut  eracheinen.  Die  markto-^en  Käsern  odiT  die  laarklos  gewordenen 
Fortsetzungen  einca  solehcn  Grundplcxua  bilden  auf  der  OberÜflcbe  und  in  den 
Zwiscbenriliimen  der  Muskelbflndel  neue  Geflechte  (intermediärer  PJexuäj.  Beide 
Geflechte  Hind  der  vernchiedeneu  Anordnung  der  Mii-)k<;lbQudel  rn  den  einzelnen 
Organen  augepaBst.  Von  dem  letzteren  gehen  die  intramuäcuUren  Nerven  (Löwit's 
Terminalübrillen]  ab,  die  zu  den  Muskelzelleu  hingelangen. 

Her  '/usaramenbang  von  Nerv  und  Muskel  ist  von  verschiedenen  Unter- 
aitchern  aehr  abweichend  dargeetetlt  worden.  Keine  eigentlichen  Nerveuenden,  nur 
den  MuskelzelJen  anliegende  und  Über  dieselben  hinwegziebeodc  feinste  Fibritlen 
meinen  Tolotschinoff  ,  Löwit,  Oscheidlen  und  Wolf  gesehen  zu  haben  ,  ein 
die  Zellen  und  Kerne  durchdringendes  Netz  feinster  Fibrillen  J.  Arnold.  Diesen 
morphologisch  und  physiologiach  schwer  verstÄndlichen  Befunden  stehen  gegenüber: 
Krause's  Angaben  über  motorische  Endplatten  (M,  recto  cocc^f/ens  vom  Kaninchen), 
die  von  Niemandem  bestätigt  wurden;  die  kuopff^rmige  Endigung  der  Nerveu  in 
den  Kernkörperchet]  r'FBANKENHÄuSBB)  oder  in  der  Substanz  der  Zelleu 
(Hknocquk}  oder  im  Kerne  ausaerhalb  der  Nucleolen  (Elischkrj  oder  der  Uebergang 
m  die  Subatanz  des  Kernes  (LUSTIO),  welche  Angaben  da.a  gleiche  Schicksal  erfuhren. 
N»ch  Kanvier  endigen  die  Nerven  an  der  Oberfläche  der  Muskelfasern  mittelst 
kleiner  Verbreiterungen ,  der  ^motorischen  Feldcben"  (taches  motrices).  Diese 
befinden  aioh  an  bald  l&ngeren,  bald  kürzeren,  von  den  intramusculären  Nerven 
abzweigenden  feinsten  Nerveufibrillen ,  oft  soll  aber  der  Verlauf  dieser  Ftbrilleii 
ein  so  kurzer  sein,  dass  das  motorische  Fetdchen  seitlich  an  niner  inti*amusculäreti 
Nervenfaser  zu  sitzen  scheine  und  das  Bild  einer  nur  aeitliclien  Berührung  vor- 
getäuscht wird.  Solche  Endigungen  bildet  RaNviee  aus  den  Muskeln  einer  Settuecke 
und  de8  Rlutegela  ab.  Es  ist  uns  sehr  fraglich,  üb  dieüe  Muaketn  als  Analoga 
der  glatten  Muskeln  der  Wirbelthiere  angesehen  werden  können. 

Kanvibr  meiüt  uuu  ähuliehe  Endigungen  auch  in  der  Harnblase  des  Frosches 
gesehen  zu  haben»  für    andere  Objecte   erklärt    such  er  die  Frage    för  schwierig. 

Mittelst  der  Goldmelhode,  deren  man  sich  zum  Studium  der  Nerven  der 
glatten  Muskeln  am  besleu  bedient,  konnten  wir  nirgends  zu  einem  ganz  sicheren 
Urtheil  tlber  die  eigentlichen  Nervenenden  gelangen,  nur  in  einzelnen  Bildern  aus 
der  Harnblase  des  Fröschen  schien  es,  als  ob  eine  feinste  Nervenfaser  mit  ver- 
breitertem Ende  in  der  N&he  des  Kernes  an  der  Muskelfaser  anläge. 

II.  Die  gewöhnlichen  quergeätreiften   Muskelfasern. 

Diese  Fasern  sind  so  leicht  aus  dem  Fleische  des  Menschen  und  der 
Wirbelthiere  zu  isotireo ,  dass  sie  seit  den  ältesten  Zeiten  dt»r  mikroskopischen 
Forechung  bekannt  sind.  Da  sie  sehr  lange  Gebilde  darstellen ,  erliält  man  die 
Fasern  in  der  Hegel  nur  mit  abgerisBcneu  Enden  unter  dem  Mikroskope.  An 
jedem  solchen  Stücke  unterscheidet  man  zuoächat  drei  Theile.  Einen  stnicturlosen 
Schlauch,  der  die  Faser  an  ihrer  Oberflache  umgiebt :  das  Sarkolenima.  Dieses 
umBchliesBt  den  Inhalt,  der  durch  seine  eigenthUmliche  Streifung  der  Fa.ser  ihren 
Namen  verliehen.  Endlich  kommen  in  den  Fasern  Kerne  vor,  welche  die  Eigeu- 
schafteu  von  Zellkernen  an  sich  tragen. 
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1.  Das  Sarkolemma  ist  eine  dtlnne^  duvehsichtigt^,  homogen  erscheinendn 
Haut.  Es  wurde  fast  gleichzeitig  vun  den  Begrdnderii  der  neueren  Histologie  der 
Muskeln:  Schwann  (bei  Fiscben  und  Insecten)  und  Bowman  (bei  Insecten,  Kruateru 
nnd  Vertretern  aller  Wirbellbierckasen)  aiifgefunden.  Seit  Schwann  weiss  man, 
dass  ein  bei  der  Prflparatton  auf  rlcm  Objecttri1ß:er  häufig  eintretendes,  zufälliges 
Ereigniits  zur  Anflicht  deaaelberi  führt.  Beim  Zerzupfen  von  Muskelstdckchen  reiset 
iler  Inhalt  einzelner  Faaern^  ohne  dasa  gleiolizeitip  das  Sarkrtlemmn  an  derselben 
Stelle  mitreissen  wllnle,  und  man  sieht  dann  das  leer  gewordene  Sarkolemma 
brUckenartig  zwischen  den  nach  entgegengesetzten  Seiten  zu  rück  gezogenen 
Rtssetideu  des  Inhaltes,  oft  faltig  torquirt,  wenn  die  Kaaer  bei  der  Prftparation 
^■ich  drehte.  Auf  eiu  anderes  von  der  Anwesenheit  des  Sarkolemma  abhängiges 
Bild  hat  Bowuan  aufmerksam  gemacht.  Es  ist  au  Muskelfasern  zu  sehen,  die 
untfr  Wasser  isolirt  wurden,  aber  auch  an  mit  Alkohol  and  anderen  Härtemitteln 
behandelten.  Das  Sarkolemma  erscheint  dabei  ganz  regelmässig  zugleich  mit  einer 
dünnen  Lage  des  Inhaltes  von  bestimmten  Abschnitten  in  der  Längenriehtung  der 
Faser  abgehoben ,  während  es  an  anderen  zwischenliegenden  Abschnitten  fest 
haftet.  Die  Seitenwftnde  der  Faser  eraoheinen  dann  wie  mit  regelmässig  auf- 
einanderfolgenden Tonnengewölben  besetzt  (vergl.  die  später  folgende  Fig.  79). 
Auch  mit  Fentons  hat  man  diese  Bildungen  verglichen. 

Durch  die  Anwesenheit  des  Sarkolemma  sind  auch  die  fontainenähnlichen 
Bilder  (Fig.  75)  an  den  künstlichen  Enden  der  Faser  und  die  hernien ähnlichen 
Bilder  an  den  Seiten  der  Faser  bedingt, 
welche  auftreten,  wenn  man  Muskelfasern  mit 
Säuren,  z.  B.  Essigsäure,  0-lprocentiger  Salz- 
säure, behaudeJt,  in  welchen  der  Inhalt  quillt. 
Dieser  erscheint  dort,  wo  er  .sus  dem  Ende 
oder  einem  seillichen  Risse  des  Sarkolemma 
austritt,  von  dorn  letzteren  eingeschnürt. 

Als  weiten  faltigen  Schlauch  sah 
Chittenpkn  das  Sarkolemma  vom  Inhalte 
pich  nbhebt'n  im  Anlange  der  Verdauung  von 
Muskel fasf^rn  dureh  Trypsin  (Pancreasfenuent). 
Scliliessilich  unterhegt  es  aber  selbst  dieser 
Verdauung,  Dadurch  unterscheidet  es  sich 
von  der  in  Trypsin  nicht  verdaulichen 
eolUgenen  Substanz  des  Bindegewebes.  Beim 
Kochen  wird  es  nicht  gelöst  und  widersteht 
anch  der  Einwirkimg  von  Säuren  nnd  ver- 
dünnten Alkalien.  Concentrirte  alkalische 
Laugen  Itisen  es  dagegen  auf.  Es  ist  also 
anch  verschieden  von  der  Substanz  der  elasti- 
schen Fasern.  Am  meisten  stimmt  es  Uberein 
mit  ilen  Mf^mbran.  propriae  von  Drüsen. 
sicher  festgestellt.  Die  in  dieser  Beziehung  möglichen  Fragen  sind  :  Zellhaut  der 
Bildnngszelleo ,  Cuticularbildung  an  der  Obertläcbe  der  Miiskellaser,  Auflagerung 
RUB  dem  Bindegewebe. 

2.  Die  Kerne  der  Muskelfasern  wurden  von  Schwann  aufgefunden. 
Ohne  Zusatz  untersnchtej  frische  Muskelfasern  erwecken  in  der  Regel  keine  Ahnung 
von  dorn  Reicbthume  an  Kernen,  welcher  sie  aiiszeichnel.  Es  stimmt  nämlioh  auch 
hier  Brechungsvermftgen  i\*^T  Kerne  und  der  Muskelsubstauz  sehr  nahe  überein. 
Nur  mit  einiger  Mühe  und  Ausdauer  gelingt  es  nach  einiger  Zeit,  bei  Muskeln 
von  Säugern  an  den  Seitenräodern  der  Fasern  und  etwas  schwieriger  auch  in 
der  Mitte  schwache  Umrisse  von  verlängerten  Kernen  zu  sehen.  Die  Substanz 
derselben  erscheint  dann  wie  eine  verdichtete  grünliche  Masse  ohne  Zeichnung, 
oder  wie  ein  längliches  blaues  Feld,    durch  dessen  Äxe  ein*'  dunkle  Punktmasse 
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sieh  hinzieht ,  oder  'als  wolkeDartiger  Flecken  mit  welligen  Sohntten.  Aebnliofaes 
läast  Bich  ftD  den  Muskeln  der  übrigen  Wirbelthiere  und  der  Arthropoden  sehen. 
Oft  wird  man  aber  an  den  SeitenrÄndern  vergebens  nach  Kernen  suehen  nnd  in 
einzelnen  Fällen  eine  grosse  Anzahl  von  EinstelLebeuen  linden  ,  in  welchen  Kern- 
bilder  auftanchen,  in  anderen  Fällen  dagegen  nur  eine  oder  wenige  Elnstellebenen, 
wobei  dann  die  Kerne  tn  Längsreihen  geordnet  erscheinen.  Das  kommt  von  der 
verschiedenen  Anordnung  und  Vertheitnng  der  Kerne  in  den  Muskelfasern  ver- 
schiedener Thiere  oder  in   verschiedenen   Fasern  desselben  Thieres  her. 

Bei  Säugern  liegen  die  Kerne  an  der  Oberflftcbe  des  Inhaltes  anter  dem 
äarkolemmaf  bei  den  Reptilien,  Lurchen  und  Fischen  stehen  sie  vereinzelt  in  allen 
Tiefen  des  Inhalte:). 

Bei  Vögeln  beobachtet  man  beide  Anordnungen  in  verschiedenen  Muskeln 
desselben  Thieres.  Bei  den  KJLfern  und  anderen  Insecten  kommen  ebenfalls  abwechselnd 
beide  Anordnungen  und  ausserdem  die  Kerne  in  L&ngsreihen  in  bestimmten  Tiefen 
auf  verschiedene  Familien,  Gattungen  und  Species  beschrflnkt,  oder  auch  an  ver- 
schiedeuen  Muskeln  desselben  Thieres  vor.  Bei  Krebsen  zeigen  die  Kerne  wieder 
die  zweite  der  genannten  Anordnungen  allein.  Bei  Besprechung  der  Querschnitte 
der  Muskelfasern  werden  wir  noch  einmal  auf  diesen  Gegenstand  verweisen. 

Die  Kerne  sind  in  der  Richtung  der  Längenaxe  der  Fasern  verlängert, 
ihre  Enden  abgerundet ,  ihre  Gestalt  ist  stilbehen-  oder  eiförmig.  Die  an  der 
Oberdäi-he  der  Fasern  stehenden  sind  gewöhnlich  in  der  Richtung  des  Radius 
des  Faaerquergchnittes  abgeplattet.  Wie  bei  den  glatten  Muskehasern  bringen  auch 
hier  Säuren  (Essigsäure,  O'lprocent'ge  Chlor wasserstoflfsäure,  Iprocentige  Ameisen- 
oder Citronensfiure)  die  Kerne  rasch  zur  Anschauung.  Andere  Methoden  der 
Darstellung  der  Kerne  beruhen  auf  der  Behandlung  mit  Härte-  und  Isolirungsmitteln 
(Alkohol,  ChromsÄurej  chromsaure  Salze,  Flemminö's  Gemisch)  und  auf  der 
Application  von  Kernfärbemittel  {z.  B.  Uämatoiylin,  Safranin  u.  A.).  Solche  Methoden 
dienen  auch ,  wenn  e?  sieb  um  Struoturstudien  an  den  Kernen  haudelt.  Die 
Erfaiirungen  der  neueren  Zeit  tlber  die  Slmctur  der  Zellkerne  finden  auch  auf  die 
Kerne  der  (juerge.'^trelften  Muskelfasern  ihre  Anwendung.  G.  Kktziüs  wies  ins- 
besondere in  den  Mtiskelkernen  von  Triton  /;unc^fiiu*f  obromatlschea  Fadennetz  und 
achromatische  Zwischensubstauz  nach  ;  in  den  rubeuden  Kernen  »ind  in  der  Regel 
zwei  oder  mehrere  Nucleolen  enthalten.  Ein  prachtvolles  Object  fllr  das  Studium 
der  4Structur  ruhender  Kerne  findet  sich  in  den  aus gerge wohnlich  grossen  Muskelkerneu 
von  RüsHeikäfern  (Ckiorrhynchua  piatiafus  vor  Allen  und  einige  andere  Otiorrhynchus- 
arten).  Chromatisches  Gertist,  achromatische  Substanz ,  Nucleolen  und  Kernmembran 
sind  hier  ungewAhnlich  schön,  selbst  schon  bei  massigen  Vergrösserungen  zu  sehen. 
Mitotische  Vorgänge  an  MuskelktTnen  beobachteten  Flkmmi\'ö  und  G.  Rktzius, 
letzterer  bri  Triton  punctatus  (Knftuelform,  Segmentirung  des  KnJluela,  Monaster, 
Längaspaltnng  der  SchleiJen,  Toehiersterne^  Knäuelform  der  Tochterkerue,  LFebergang 
derselben  in  die   Ruheform). 

3.  Der  Inhalt  der  quergestreiften  Muskelfasern,  a)  Einleitung.  Die 
Structur  des  Inhaltes  ibt  sehr  compUcirt.  Ungemein  zahlreiche  Arbeiten  haben  eine 
arissergewöhnlich  umfan;i,'reiche  Literatur  über  diesen  Gegenstand  hervorgerufen  und 
darin  finden  sich  die  allerwidersprechendsten  Ansicliten  niedergelegt.  Wie  immer 
in  solchen  Fällen,  ist  damit  auch  das  Misstrauen  gegen  richtig  erkannte  Thatsachen 
gewachsen  und  der  UuentachJedenheit  und  Verwirrung  Thtjr  und  Thor  geöffnet 
worden.  Dem  gegenüber  werde  ich  mich  berauben  ,  eine  consequente  Darstellung 
des  Baues  der  Muskelfasern  zu  geben,  die  aber  leider  nicht  so  knapp  gefasst  sein 
kann,  als  mir  selbst  lieb  wäre. 

Ich  glaube  zweierlei  für  das  Verständniss  derselben  vorausschicken  zu  sollen. 

Erstens  fasse  ich  die  Lehre  über  den  Bau  des  Muskelinhaltes,  die  später 
begrtlndet  werden  soll,  in  die  fulgende  Skizze   zusammen. 

Der  Inhalt  besteht  zunächst  aus  zwei  Theilen ,  aus  dem  Sarkoplasma 
und  aus  den  FibriUen.  Das  erstere  ist  eine  dem  Protoplasma  näher  stehende 
Re^-EncycluplUie  der  gos.  HeUkasde.  XI U.  t.  Aufl.  34 
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Sabatanz,  welche  die  Kerne  in  sich  enthalt  and  alle  von  den  Fibrillen  innerhalb  des 
Sarkolemma  freigelassenen  Rftume  au^fflüt.  Dte  Fibrillen  wind  weiter  differenzirte, 
der  Länge  nach  gegliederte  Gebilde.  Die  Gliederung  rührt  von  einer  regelmäeaipen 
Folge  verRchiedener  Substanzen  her  und  ist  eine  labile,  d.  h,  mit  den  verschiedenen 
physiologischen  Zuständen  des  Muskels  wecbselnde.  t)ie  Labilitttt  ist  für  einzelne 
Glieder  grösser,  für  andere  geringer.  Die  Fibrillen  sind  parallel  der  Längenaxe  der 
Muskelfasern  gruppenweise  zu  sträng-,  band-  oder  rübreuförmigen  BUndelo  geordnet. 
Die  Anordnung  dea  Sarkoplasmas  entspricht  zunächst  immer  der  bestimmten  An- 
ordnung der  Fibrillenbündel.  Es  kommen  aber  auch  eigenthUmliche »  regelmässig 
angeordnete  Verdichtungen  und  Einlagerungen  in  demselben  vor. 

Zweitens  ixi&ge  eine  kurze  historische  Skizze  hier  ihren  Platz  finden. 
Fontana  (1781),  welcher  einer  der  Ersten  von  phantastiachen  Beigaben  freie  Bilder 
der  quergestreiften  Muskelfasern  Keichncte,  atelU  die  Faser  hell  und  durch  regel- 
mässig folgende  dunkle  Linien  quergeatreift  vor.  Diese  einfache  Vorstellung  von 
der  Queratrcifung  erhielt  sich  auch  in  die  Zeiten  nach  Schwann  (1839)  und 
BowMAX  (1840).  Schon  viel  frilber  war  man  an  Zupf-  und  Macerationepräparaten 
auf  die  ZerfäUharkeit  der  Muskelfasern  in  feinere  Fft^erchen  geatossen,  Über  welche 
von  MüYS  (1741)  bis  Ficinüs  (18.^6)  zahlreiche  schwankende  Angaben  vorhegen. 
Diesen  suchte  Schwann  ein  Ende  zu  machen.  Er  gab  für  die  Isolirung  der 
Fibrillen  bestimmte  Methoden  an^  betrachtete  sie  als  perleusrbnurartige  Fäden  und 
erklfii-te  die  Querstreifung  aus  der  regelmässigen  Anetnanderlagerung  der  dUnneren 
und  dickeren  Abtheilungen  der  Fibrillen  Bowman  schenkte  auch  der  durch  diese 
Zusammensetzung  bedingten  Längsslreifung  zugleich  mit  und  in  Beziehung  zur 
Querstreifung  mehr  Aufmerkaamkeit  und  beschreibt  die  dunkle  Lftngsatreifung, 
in  deren  Richtung  die  Faser  gewöhnlich  tn  Fibrillen  zerfalle,  ala  conatanten  Befund. 
Ea  glückte  ihm  aber  auch,  einen  anderen  Zerfall  der  Muskelfasern  zu  sehen,  nämlich 
in  der  Richtung  der  dunklen  Querstreifen^  der  zu  Scheiben  (discs)  führte.  Indem 
er  nun  den  einen  Zerfall  für  ebenso  naturgemäss  hielt  wie  den  anderen,  meinte 
er  die  Muskelfaser  ebenBo  gut  filr  ein  aus  Fibrillen  zusammengesetztes  Bündel,  wie 
für  eine  aus  Scheiben  aufgebaute  Säule  halten  zu  künnen.  lu  der  That  sei  sie 
weder  das  eine,  noch  das  andere,  sondern  eine  Masse  von  doppelter  Spaltbarkeit 
und  trete  die  Spaltung  nach  allen  Linien  beider  Richtungen  hin  gleichzeitig 
aul,  so  entstünden  kleine  prismatische  Stückchen  (primitive  particU^  or  sarcous 
elenients). 

Die  säulenartige  Anordnung  von  Scheiben  und  die  sarcous  elemeni.s,  die 
immer  wieder  verlockende  Ausgangspunkte  fdr  Sppciilationen  über  die  Huskel- 
contraetiou  darboten,  sicherten  den  Lehren  Bowman's  eine  lange  Nachwirkung, 
sie  haben  phyeiotngische  und  physikalische  Vorstellungen  von  den  Muskelfasern 
gleich  gewaltig  boeinHusst. 

Bald  wurden  aber  Stimmen  laut,  dass  man  mit  der  einfachen  Annalime 
einer  doppelten  Spaltbarkeit  t*Ür  die  Erklärung  der  Erscheinungen  nicht  ausreiche. 
Man  überzeugte  sich ,  dass  nicht  dunkle  Striche,  wie  sie  Fontana  zeichnete, 
eondern  dünne  helle  Zwiscbeulagen  die  dunkel  contourirten  BowMAN'schen  Scheiben 
treuuen,  und  dass  das  quergestreifte  Ansehen  der  Muskelfasern  durch  die  abwech- 
Belnde  Folge  stärker  und  schwächer  liehtbrechender  Abschnitte  zu  Stande  kommt 
(WHAfiTON-JONBS  1844,  DOBIE  1848,  RoLLKTT  186^).  Brückb's  Entdcckong (1867), 
dass  die  stark  lichtbrecbendeu  Abächnitte,  Bowman's  diaca,  doppelt,  die  sebwach 
lichtbrechendeu  Abschnitte  dagegen  einfach  brechend  sind,  bekräftigte  diese  An- 
schauungen in  der  wichtigsten  Weise. 

Für  die  Fibrillen,  die  nun  von  Einigen  als  präformirte  morphologiBobe 
Gebilde  im  Sinne  Schwann's  festgehalten,  von  Anderen  für  ebenso  artefacte  Spaltungs- 
producte  wie  die  Scheiben  erklärt  wurden,  ergab  sich  daraus^  dass  sie  Fäden  dar- 
stellen, zusammengesetzt  aus  diäerenten  Gliedern,  von  welchen  die  einen  schwaoh 
und  einfach  lichtbrecheud,  die  anderen  stark  imd  doppelt  lichtbrechend  sind ,  die 
letzteren  entsprechen  den  aarcous  elcments  von  Bowman. 
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Als  eigentliche  Elemente  der  contractileD  Subsianz  wurden  dann  die  sarcous 
el^nienL^t  namentlich  von  jenen  Autoren  in  den  Vordergrund  gestellt,  welche  eich  ein 
bfisondereä  Lfingebinrfemittel  zwischen  den  Grund-  und  ein  besonderes  Queibindemittel 
zwJBcben  den  MantolHftchen  derselben  voratelilen .  das  er^ere  sollte  die  nnrcoua 
efements  zu  Fibrillen,  das  lelztcre  dieselben  zu  Scheiben  verbinden:  Lösung  des 
erstcren  allein  Sehfiben-,  des  letzteren  allein  Fibrilleuzerfall  herbeiführen  (HaECKEL 
1857,  Reisee  1«6ü). 

Allein  dabei  wurde  Übersehen  ^  dass  dann  Lücken  zwischen  den  Mantel- 
flächen des  LftDgabindeniittels  und  zwiechf  n  den  in  die  Grundfläche  der  Scheiben 
fallenden  Ebenen  des  Querhindemittels  bestehen  mtlssten  luid  das»,  wenn  man  sieb 
das  Längsbindeoiitlel  runtfnuirlich  als  die  Zwi^tchenla^e  der  HowMAN'schen  Scheiben 
oder  das  Querbindemittel  continuirlich  als  Zwinchenlage  i\f'T  Fibi'illen  vorstellen 
würde,  t-ntwi^der  nur  die  Scheiben  und  ihre  Uolirbarkeit  oder  nur  die  Fibrillen 
und  ihre  Isolirbarkeit,  nicht  aber  beide  zugleich  vprHtÄndtieh  würden  und  entweder 
die  Scheiben  oder  die  Fibrillen  prflformirt  sein  würden,  nicht  aber  beide  als  artefacte 
Producte  eiu&a  Zerfalles  angesehen  werden   kannten. 

Durch  Amici  (1858)  und  bald  darauf  durch  Krausk  wurde  dann  eine 
weitere  VervollslÄndigung  unserer  Kenntnisse  von  der  Querstreifung  herbeigeführt. 

Sie  ffloden,  dass  constant  in  der  Mitte  d(*r  hellen  Substanz  zwischen  den 
BowMAN'schen  Scheiben  eine  feine  dunkle  IJnie  nachzuweisen  sei.  Amici  löste 
dieselbe  in  eine  Reihe  der  Quere  nach  nebeneinanderliegender  Körner  auf.  Krausb 
dagegen  nannte  8ie  Querlinie  und  hielt  sie  für  den  Au^drurk  von  diapbragmenartig 
durch  den  Muskel  gespannter  Membranen  (Grnndmembranen).  Diese  sollten  die  Fa'^er 
in  acheibenartige  Fflcber  theilen^  die  selbst  wieder  durch  den  sarcous  elements  ent- 
Bprechende  Seitenmembranea  in  Kttatchen  für  je  ein  sarcoun  eleinent  und  eine 
entsprechende  Menge  heller  Flüssigkeiten  getbeilt  sein  sollten.  Auch  diese  Muskel* 
käfltchentbeorie  hat  einige  Zeit  Anhänger  gefunden. 

Kndlich  ist  noch  anzuAlbrei)^  dass  Hexsen  (1866)  auch  in  der  Mitle 
der  BowMAN'schen  Abschnitte  einen  neuen  Querstreifen  beschrieb ,  der  zum 
Unterschiede  von  der  AäUCi-KnAusK'schen  odfr  Querlinie  auch  wobL  als  Mittellinie 
oder  IlKNSEx'echer  Streifen  bezeichnet  wurde. 

Fassen  wir  Jiun  Alles,  was  sich  in  der  vorausgehenden  Skizze  auf  die 
Queratreifung  bezieht,  kurz  zuH«mroen,  so  ergicbt  sich:  die  Qnerstreifung  ist  bedingt 
durch  die  abwechselnde  Folge  von  stark  und  zugleich  doppelt  lirbtbrechenden 
(BowuA\-BKii("KK'3chen)  Abschnitten  und  von  schwach  und  zugleich  einfach  licht- 
brechenden  Abschnitten}  in  der  Mitte  der  ersteren  beßndot  sich  der  HENSKN'sche, 
in  der  Mitte  der  letzteren  der  Amici  KKAUse'riche  Streifen.  An  diese  l^ebersichten 
wollen  wir  nun  erat  die  DarRleltung  des  Baues  des  Muskelfaäerinhaltes  anknüpfen. 
Die  Aufgabe  soll  für  Arthropoden-  und  Vertebratenrau^kel  getrennt  gelöst  werden, 
und  zwar  sull  zuerst  die  erachUffte^  ruhende  Mu'^kelfa^'er  im  gemeinen  Liebte, 
dann  die  Aenderung  des  mikroskopischen  Bilde«  bei  der  Oontraction  und  endlich 
das  Verhalten  der  Muskelfasern  im  polarisirten  Lieble  betrachtet  werden. 

^'^ßau  des  quergestreiften  Inhaltes  bei  den  Arthropoden. 
Durch  L'nlerauchnngen  von  Enoelmann  wurde  an  den  Mu>^keln  dieser  Thiere  eine 
tlber  die  Zahl  der  frUher  genannten  Querätreifen  noch  hinausgehende  Anzahl 
dtfTerenter  Queratreifen  anfgedeiikt. 

An  Muskeln,  welche  man  in  Alkohol  ertränkten  Tbieren  entnommen  hat, 
charakterisiren  sieb  dieselben  bei  tiefer  Finstellung  des  Mikroskopes,  bei  welcher 
die  Seitenränder    der  Faser    am    sehrtrf^sten  hervortreten »    wie    folgt  (Fig.  76,  11); 

1.  Der  breite  stark  lichtbrechende  Streifen,  welcher  den  BowMAN'schen 
Scheiben  entsprlclit,  besteht  aus  zwei  dunkleren  Randpartien  und  einer  helleren 
Mitte.  Er  soll  in  toto  als  Q  bezeichnet  werden  (Fig.  76),  der  helle  Streifen  in 
seiner  Mitte  mit  h.  Er  if-t  Engelmann's  aus  zwei  dunklen  Qnerachetben  und  einer 
hellen  Mittclacheibe  zusammengesetztefi  anieotropea  Band,  h  entspricht  dem  [Jensen - 
sehen  Streifen.  Die  Schiebte  Q  entspricht  den  morphologisch  cunstantesten,  weil  in 
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Q^erat^ei^lDK  der  Insectonmuskaln 

/bei  hober,    //  W  tiefer  BiustoUtuig  d«« 

Uikroskopes. 

BacliBtabeti  Im  Tejcle  erklärt. 


allen    physiologischen    Zustunden    des    Muskels    erhaltenen    Gliedern   der    Fibrillen. 
RANViEa  beRcichnet  die   Q  als  disques  ipnts. 

2.  Auf  Qfolf^t  nach  beiden  Seiten  symmetrisch  ein  schmaler,  beller,  schwach 
lichtbrechender  Streifen  </,  einer  der  isotropen 
Substanaen  Lnqklmann's  und  einem  der  handes 
rlairea  von  Kanvier  entsprechend. 

3.  Auf  J  folgt  wieder  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten  der  dunkle,  stark  Utiht- 
brecheode  Streifen  N.  Entsprechend  den  Neben- 
scheiben Engelmann*s,  den  disquen  accessoires 
von  Ranvikr,  den  Körnerachichten  FlÖgkl's, 

4.  Auf  N  folgt  zu  beiden  Seiten  ein 
beller ,  schwach  lichtbrechender  Streifen  E. 
Er  entspricht  wieder  einer  der  isotropen  Sub- 
stanzen ENGELMANN'fj  und  einem  der  banden 
clatres  von  Ränvieb. 

ö.  Auf  E  fol^  ein    schmaler,    stark 
lichtbrecbender    Streifen    Z,    gewühnlich    der 
dttnkelate.  Er  entspricht  den  Zwiachenscheibeu  Engeluann's,  den  AMici-KEAUSE'schen 
Querlinien,  den  disques  minces  von  Ranvieu. 

Von  Stritt  nach  entgegengesetzten  Seiten  eine  Wiederholung  der  Streifen  in 
umgekehrter  Ordnung  bis  Q  und  dann  wieder  in  derselben  Ordnung  bis  Z  auf  u.  s.  f. 
Man  könnte  Rieb  dureb  die  i^  die  Muskelfasern  in  zweibälftig  Byrametrische  Segmente 
zerlegt  denken.  Die  Streifen  t/  +  JV-f-^4-Z+  E  -{-  N  -\-  J  zusammen  bezeichnet 
Engelmank  nicbt  ganz  eutsprecheud  ,  wie  sich  zeigen  wird ,  auch  als  isotropes 
Band ,  und  in  dieeem  Sinne  kann  man  isotrope  und  anisotrope  (Q)  Bänder  mit 
einander  abwechseln  lassen. 

Die  benutzte  Bezeichnung  der  Queretreifen  mit  Buchstaben  scheint  mir 
einfacb  und  btlndig,  wie  es  aucb  die  Bezeichnung  von  dunklen  Linien  oder  von 
Absorptionsbändern  im  Spectrum  mit  Buchstaben  ist. 

Man  vermeidet  damit  aucb,  dass  man,  wie  z.  B.  Enoelhanx  und  Ranvihb, 
von  Scheiben  wie  von  ßestandtbeilen  der  ^riHlcolfasern  sprechen  muss  und  dass  eine 
Art  von  Gegensatz  zwischen  den  als  Scheiben  bezeichneten  Schichten  Q,  N  und  Z 
eineraeita  und  den  Schichten  J  und  E  andcreraeita ,  für  welche  die  Bezeichnung 
als  Scheiben  nicht  gebrüuchlicb  geworden  ist,  begründet  wird.  Wir  legen  auf  diese 
Vermeidung  Gewicht^  weil  immer  scbarf  liervortreten  soll,  dass  Scheiben  artefaote 
Producte  eines  Zerfalles  der  Mnskelfaser,  Fibrillen  und  Fibrilleubfladel  dagegen 
präformirte  Bestandtheile  derselben   Bind. 

Der  helle  Streifen  in  der  Mitte  von  Q  wurde  mit  dem  kleinen  Buchstaben 
/t  bezeichnet,  weil  er  in  keinem  Zustande  der  Muskelfaser  so  selbständig  bervor* 
tritt,  wie  die  übrigen  Streifen,  seine  Grenzen  gegen  die  Randtbelle  von  Q  sind 
nicht  scharf,  seine  Verwandtschaft  zu  diesen  ist  weit  grösser  als  sie  zwischen  je 
zwei  anderen  Streifen  besteht.  Er  fehlt  bftulig  gauz  und  kann  auch  doppelt  gesehen 
werden^  in  welchem  Falle  er  durch  eine  mit  den  dunklen  Rnndthcilen  (iberein- 
stimmende  Substanz  getheilt  erscheint.  Nicbt  alle  Muskeln  eines  Tbieres  zeigen  im 
erschlafften  Zustande  die  ebün  bescbriebene  reiche  Streifung.  Es  fehlt  oft  der  Streifen  E, 
dann  ist  die  Folge  der  Streifen:  Z.  N,  J,  Q,  J,  Ä^,  Z,  Es  fehlt  endlich,  uud  das  ist 
viel  bemerkenswerther,  oft  auch  N^  dann  ist  die  Folge  der  Streifen :  Zy  Jy  Q,  J,  Z, 
Das  regellos  wechsetade  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Schichten  X  au  erschlafften 
Muskeln  macht  diese  zu  einem  der  schwerst  verständlichen  Theile  der  Muskelfasern. 

Unsere  frühere  Beschreibung  der  Streifen  entspricht  der  tiefen  Einstellung; 
geht  man  von  derselben  durch  Heben  des  Objectivs  zur  hohen  Einstellung  Über,  so 
kehrt  sich  die  Ltchtvertbeilung  um  (Fig,  76,  II),  das  hängt  damit  zusammen,  dass  bei 
hoher  Einstellung  alle  stärker  licbtbrechenrjen  Abschnitte  hell,  alle  s^rbwücher  licht- 
brechenden  dunkel  erscheinen,  während  bei  tiefer  Einstellung  dasUmgekehrte  der  Fall  ist. 
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Ea  ist  während  der  Controverseo  über  die  Natar  der  Querstreifen  der 
Muskelfasern  von  veraehiedenen  Seiten  die  reelle  Natur  einselnfr  der  froher 
beschriebenen  Streifen  angezweifelt  worden  und  man  hat  sie,  freilich  meist  ohne 
annehmbare  Erklärung?,  als  optische  Erächeinun^en  und  T&uschung:cn  hinzustellen 
gesacht.  Dagegen  'im  zuerst  hervorzuheben,  dass  fftr  das  Auftreten  von  Erächeinim^en, 
wie  sie  Ahbe  an  Gittern  beobachtete,  wenn  er  einzelne  der  Beugungsspectren, 
weiche  im  Mikroskope  vom  Objecte  entworfen  werden  ^  abblendete,  im  Muskel  an 
sich  keine  Bedingungen  aufzufinden  Bind.  Durch  Interferenz  vernchieden  gebrochenen 
oder  gespiegelten  Lichtes  bedingte  Streifensysteme  treten  ferner  uuter  Umständen 
an  den  SeitenrUndern  der  Muskelfasern  sowohl  ^  ala  auch  an  den  Grenzen  der 
schwach  und  stark  lichlbrecbemleu  Abschnitte  derselben  auf.  (Einzugehen  ist  in 
dieser  Bt-ziehunp;  Ex  skr  ,  Ueber  oplische  Eigensehafien  leb*^nrter  Muskelfasern.) 
Solche  Streifen  sind  aber  immer  leicht  als  Inlerferenzstreifon  zu  crkrnnen,  die  mit 
den  reellen  Querstreifen,  die  wir  oben   beschrieben,   nichts  zu  thun   haben. 

Gegenüber  solchen  Einwürfen  ist  die  weitere  Verfolgung  der  substantiellen 
Verechiedenheit  der  den  Querstreifen  entsprechenden  Schichten  von  gröänter 
Wichtigkeit.  Eine  solche  Gelegenheit  bietet  der  merkwürdige,  von  Bowman  zuerst 
beobachtete  Scheibenzerfall  von  Muskelfasern   tu  Aikohot. 


Hi«.  ". 


Fiff.  78. 


Durrh    Alkohol    Id    ächeibeii    zerfallena 

UuBkalfaMra.     t.    vnn    OpRtrDm    flabii- 

loanm;      s.     vnn     llydrophilns     plR«us; 

i.  von  AphoditiÄ  rartpM. 


Maiikftlflfcscr  von  Aphorl  milp  , 
weloho  Toreriit  in  Alkohol  i& 
Scheil'cn  zerfallen  und  dann 
mit  l'^/o  Ameisenf>niirebel>andelt 
worden  var.  '.'  ik--lir  ntark  ge- 
qtiollen ;  die  noch  varelnifrt«>n 
/  und  .V  viel  weniier. 


Bei  vielen  Küfern  tritt  dieser  schon  nach  24  Stunden  auf  und  ftlhrt, 
während  der  Inhalt  noch  von  Sarkolemma  umgeben  ist  (Fig.  77),  zur  l^olirung  der 
Schichten  Z  und  der  Schichten  Q,  Fig.  77  (2);  oder  zur  Isolirnng  der  Schichten  Z 
und  der  Schichten  N-^  J  +  (?  +  '/  -f-  N,  Fig.  9  fl) ;  oder  zur  Ißolirung  der  Schichten 
N+E-\-Z+E^-N  und  der  Schichten  Q,  Fig,  77  (3),  wobei  also  die  Trennung 
einmal  in  den  Schichten  J,  das  anderemal  in  den  Schicliten  E  sich  vollzieht. 
Schon  diese  Zerfallbilder  demonstriren  die  Realität  der  unterschiedenen  Schichten, 
dazu  kommt  aber  das  Folgende:  Muskelfasern,  welche  24  Stunden  mit  Alkohol 
behandelt  wurden,  riuellen  in  Säuren  Ähnlich  auf  wie  frische,  nur  vollaieht  sich 
die  Quellung  langsamer  und  int   beschränkt. 

In  Scheiben  zerfallene  Muskeln,  mit  I'q  Ameisen-  oder  Essigsäure  behandelt, 
zeigen  nun  auf  das  Schönste ,  daa:^  die  Schichten  Q  am  raschesteEi  und  stärksten 
quellen,  viel  weniger  rasch  und  ausgiebig  ihuu  das  die  Scljichten  N  und  Z(Fig.  78). 
In  Ueberemstimmung  damit  ist  aber  nun  auch  die  Säurewirkung  auf  vorher  nicht  in 
Scheibe»  zerfallene  Muskeln.  Bestimmend  auf  die  Bilder,  die  dabei  entstehen,  wirkt 
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Fig,  79. 


FI«.  80. 


du  veräcliiedene  QueliunK»vermÖg'eD  von  Q  und  ^V  und  if,  während  J  und  deinen 
solchen  EinHuss  nit^bt  austtben,  sondern  passiv  den  Veränderungen  der  anderen 
Schichten  folgen. 

Durch  längere  Einwirkung  verdünnter  Säuren  auf  frische  Muäkelfasem 
kann  es  endlich  zu  einem  so  mächtigen  Aufquellen  von  Q  kommen  ^  daas  die 
Theile  der  Muskelfasern  enUprecheud  diesen  Schiebten  ganz  auseinander  weichen 
und  8eheiben  isolirt  werden,  welche  den  weniger  gequollenen  Schichten  Z  oder 
N-\-E-\-Z'{-E-\-  N  entsprechen,  das  ist  der  Scheibenxerfall  in  Säuren,  welcher 
mit  den  früher  beschriebenen  von  Bowman  beobachteten  nicht  verwechselt  werden 
darf.  Krause  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  gemacht,  da83  durch  verdünnte  Säuren 
gerade  die  BowMAN'echon  Scheiben   (Q)  xerätürt  werden. 

loh  liabe  endlich  noch  anzuführen,  dass  aicli  aucli  durch  Tinctioa  mit 
Häroatoxyliri  die  Streifen  V,  ^  ""^  Z,  die  sich  stark  färben,  von  den  nur  aehwach 

oder  nicht  gefärbten  Streifen  J  und  E 

eehr  ecbön  diffürenziren   lassen ,  h   färbt 

Hieb    ebenfalls    weniger    alq    die    Enden 

von    Q.    Nach    dieser    Orienlirung    über 

die  Querstreifung    gehen    wir  über    zur 

Betracbtting    der    an    den    Muskelfasern 

sichtbaren  Längsstreifuitg. 

/  Fassen   wir  an  Muskeln,    die  einige 

Zeit  in   Alkohol    lagen  (Fig.  7 IM,    die   Q 

nJlhcr  in'ri  Auge,    so    erwei-^en    sich    die 

^  selben  als  zusammengesetzt    aus  Stuben, 

zwischen  welchen  helle  Diirchgänge  vor- 

-/^  tiandeu  sind  (Fig.  79).   Die  Stäbe  sind  an 

ihren  Enden  verdickt  und  dunkler,  ihre 

MuBkeifliMrn  JOD  carabus      Mj^fg  jgj  verdünnt  Und  heller,  die  Durch- 

rie  liuchstobou  an  den  Seiten   gänge     entsprechend     schmäler    an    den 

Enden,  breiter  m  der  Milte  von  v. 
Auf  die^e  Verhällnirise  ist  der  Streifen  h  zurückzuführen.  Ent- 
sprechend der  Anzahl  von  Stäben  auf  einem  bestimmten  optiaehen 
Längsschnitte  von  Q  erscheinen  nueb  die  A^  in  kurze  dunkle  Stäbe 
mit  abgerundetet'  Enden  oder  Körner  zerlegt,  letztorea  ist  bei 
geringer  Höhe  der  iV  der  Fall  (Flögki/s  KÖrneiscliioht).  Aelinlich 
wie  N  verhalten  sich  auch  die  Z^  wie  schoji  Amici  wusäte. 

In  den  Schichten  J  und  E  ist  an  Alkoholmuskeln  gewöhn- 
lich keine  LängKstreifung  zu  sehen.  Das  ist  aber  nicht  immer  der 
Fall.  Oft  ist  die  Längsstreif ung  ganz  geschlossen  über  Q^  */,  N,  E 
und  Z  zu  sehen  (Fig.  80)  und  dann  erwächst  völlig  der  Eindruck 


I 
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Stürk  einer  Muskel* 
der   ZuT^ammenaetzung    der  Muskelfaser    aua  Fäden  (Fig.   SOj   mit    faser  von  u»mod«r- 

den  filiedern  Q,  J,  N,  E,  Z,  welche  durch  helle  I^nrchgänge  "" veJgÄrt 'iJu*' 
getrennt  sind.  Die  die  gegliederten  Fäden  trennende  und  deren  ^^Läii^trelf^i?" 
isolirte  Sichtbarkeit  btjdingende  Substanz ,  die  schwach  licht-  Buchstnbeubeieioh- 
brechen<i  ist  nml  oft  in  Bezug  auf  Lichtbrechung  mit  den  Gliedern  °""*^  *  m«>«r. 
J  und  E  sehr  nahe  übereinstimmt,  ist  diis  Sarkoplasmaf  die  durch  dasselbe  ge- 
trennten, gegliederten  Fäden  sind  Fibrillenbünilel  (Muekelsäulchen).  Ueber  beide 
differente  Bestaudtbeile  wollen  wir  nun  weitere  Erfahrungen  au  Säure-  und  Gold- 
bildern von  Muskeln  sammeln. 

Wirkt  eine  geeignete  Säure  (z  B.  Iprocentige  Ameisensäure)  auf  Mnaketn, 
die  kurze  Zeil  in  Alkohol  lagen,  so  kehrt  nich  das  Verhättniss  der  Lichtbrechung 
zwischen  Sarkoplasma  und  Mu^kelsäulchen  um.  Die  letzteren  quellen,  die  heilen 
Durchgänge  von  früher  laufen  nun  wie  dunkle  FiLden  durch  den  Muskel.  Weil 
beim  Quellen  sich  die  Q  rascher  und  stärker  verändern  als  die  iV  und  Z, 
bekommen  ilie   Mu-tkelsäulchen  Hauche  an  Stelle  von   Q,  Einschnürungen  an  Stelle 
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von  N  and  Z.  Dieäen  Veränderungen  folgt  das  Sarkoplasma.  Es  verdünnt  sich  in 
den  Zvischenrilumen  der  Q-,  drängt  sich  dagegen  zusammen  in  den  Zwischenräumen 
der  jV-  und  /^-Glieder  der  Sftulcben,  dadurch  erscheinen  die  dunklen  Längastreifen 
des  gequollenen  Mußkels  knotig.  Die  Knoten  liegen  ganz  regelmäsaig  in  Quer- 
reihen  an  Stetle  der  früheren  Streifea  N  und  Z  (Knotenreihen  I.  Ordnung).  Auch 
die  Q  selbBt  quellen  ^tü  an  Stelle  dee  /(  etwas  weniger  als  an  den  Enden  und 
dann  kommt  eä  zu  Qiierreihen  kleinerer  Knoten  an  Stelle  de»  früheren  Streifen  h 
(^Knotenreiheu  H,  Ürduun>r).  Dieaes  zierliche  Bild  (Fig.  81)  ist  nun  auch  an 
Muakeln  zu  sehen,  die  20 — 25  Minuten  in  0'5procentiger  Lösung  von  Goldohtorid 
lagen  und  dann  in  Iprooentiger  Ameisensäure  reducirt  wurden,  aber  noch  dadurch 
verdeutlicht,  dass  die  Substanz  der  MuakeUäukheo  ganz  weiss,  das  Sarkoplasma 
aber  rdtb  gefärbt  erscheint. 


Fig    M. 
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Stück  einer  ver^oldetflo  Muakel- 
fkser  voD  Dyticuti  marxinallB. 
/  Knotearelh«n  erster  OrdouDg, 
-//KsotesreiUen  zweiter  Ordnung^. 
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Sarkoplaamabtüken  auf  dem  Querachnltte  vergoldeter 
MuBkelfkseni  in  verachi edener  Anordnung.  ;.  von 
Stat'hylinus  caesarcue;  i'.  von  Khiz^jiro^ua  solati- 
tialis;  J.  von  DyticDs  marginaüa;  *.  von  borcanilum 
morio.  In  2  und  4  die  Kerne  am  Rande ,  in  /  und  s 
im  Innern. 


Diesen  Bildern  gab  0.  Rbtzius  eine  eigenthümliche  Deutung.  Er  ging 
aber  dabei  von  den  Queraclinittflbildern  aus,  weiche  verf;oldete  Mnskelfasern  in 
der  Hohe  der  früher  genannten  Knotenreihen  darbieten  und  welche  oft  in  grosser 
Anzahl  erhalten  werden,  wenn  vergoldete  Muskeln  in  der  Ameisensäure  den  früher 
beaohriebenen  Scheibenzerfall  erleiden.  Von  der  Fläche  gesehen,  zeigen  diese 
Scheiben  (Fig.  82)  ein  Netz  von  mit  Gold  rotb  geOirbteu  Balken,  in  dessen  Maschen 
eine  völlig  ungefärbte  Substanz  liege,  und  man  überzeugt  sich  leicLt,  dass  die 
Querreiben  von  rundlichen  Knoten,  die  wir  auf  dem  Längsschnitte  sahen,  nur  die 
Seitenansichten  der  ßatken  dieses  Netzes  sind.  In  den  Balken  dieser  Netze  sitzen 
am  Räude  oder  im  Innern  die  Muskelkerne.  Diese  Netze  sind  bei  den  Muskeln 
verschiedener  Tbiere  abweichend  geformt  und  angeordnet.  Rbtzius  bezeichnete 
sie  als  Querfadennetze  und  entwickelte  eine  boKondere  Auffassung  derselben.  Diese 
Querfadennetze  sollten  aber  der  Lflnge  nach  im  Mnakc^l  durch  Hautchen  verbunden 
sein ,  deren  Dnrchschnitte  in  Form  der  die  Querreihen  der  Knoten  verbindenden 
Fäden  gesehen  werden.  Nach  unserer  Auffassung  ist  die  ganze,  durch  Gold  roth 
gefärbte,  zusanimenbAugei.de  Masse  das  Sarkoplasma. 

KeLren  wir  nun  zurück  zu  den  Alkoholmuskeln ,  von  welchen  wir  hei 
der  Betrachtung  der  durch  das  Sarkoplasma  bedingten  Längsstreifuug  ausgingen 
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und   fertigen  wir  Querschnitte  derselben  an ,    die   mit  Hämatoxylin  tingirt  werden 
mOgen.     Wir  sehen  dann  auf  den  Faserquerschnitten  (Fig.   88)  die  Substans  der 
MuskelsAulcben    in  Form  von    blauen   Feldern    in  verschiedenen  Muskelfasern   ver- 
schiedener Thiere    von  verschiedener  Fi     ss 
Form    und  Grösse    und  diese  Felder 
von    einander    getrennt    durch    ein 
weisses   helles  GeÄder^    welches   die 
Kerne  in  sieh  schticsst  und  bei  ver- 
schiedenen MuHkelfasern  vflrschiedoner 
Thiere  eben  solche  und  dieselben  ver 
schiedenen  Anordnungen  zeigt,  wie  das 
BalkennetK  auf  dem  Querschnitte  ver- 
goldeter Muskelfasern.    Serienächnitte 
lassen  uns  erkennen,  dass  die  typische 
Anordnung    von   Feldern  und  Sarko- 
plasmagettder    in  allen  Theilen  einer 
Muskelfaser  immer  wiederkehrt. 

Solche  Folder  imd  das  sie 
trennende  Geäder  hat  auf  Quer- 
schnitten der  Fasern  von  Vürtebraten- 
musknln  zuerst  O^hnheim  gesehen, 
die  Felder  führen  darum  meinen  Namen. 

KOlukee  wies  nach ,  dass 
die  COHNHEtM'ächen  Felder  selbst  noch 

II-  II-  1      tT,  ij   1  r  II  Oa^-rschnittc  durch  in  Alkohol  es 

in  kleme  rundliche  teldcben  zerfallen,  ,.  von  Hydrophilu«  pic-ua.  k-k  Si^  iim  lUude  atehenden 

das  ist  namentlich  an  Alkoholmuskeln  f^^P^r  ^0°  Bro«Kvn«>Bcrepitan(i;  t  Korne  &  atjrker^r 

_       _  ,,  ,   ,  ,    ,    .      ™  -  SarkoplaflinabBlkeii.    i.  von  Dvticus  nuu-Klaali«.  *-tdie 

der  Fall,    welche  auch  beim  Zerzupfen  Kerne  hier  wie  Wi  ^  im  Innern;    nri  stärkere  Knoten 

Sich  leicht  in  feiaste  Fibrillen  spalten  ''"^  •'^"''"i'i*-«»»- 

lassen.     Die  CotrNiiEiM'Bcben   Felder    sind    also  Bündel  von    solchen  Fibrillen    und 

diese  Bündel  hat  Kölltker  Muskelsflulchen  gcuannt. 

Lehrreich  für  die  beschriebenen  Verhältnisse    ist  auch  noch  die  Umkehr, 

mit  Alkohol  oder  Osmiumsflure 

Fig    84. 
1.  2 


welche  die  Goldwirkung  erftlhrt,  wenn  mau  vorher 
behaudelte  Muskeln  vergoldet.  Au  solchen  erscheint 
das  Siirkoplasma  weiss,  dagegen  die  Fibrillen  mit 
Gold  inaprägntrt,  aber  nicht  in  allen  Gliedern,  und 
auch  die  imprägnirten  Glieder  erscheinen  noch 
differenzirt,  so  (,*  rubinroth,  Z  und  A'  blau  bis 
schwarz,  J  und  E  völlig  weiss.  Diese  Bilder 
unterstutzen  die  einbeillichc  AnflTassung  der  Glieder 
Q  und  sprechen  für  eine  nfthere  Verwandtsehnft 
der  Glieder  A'  nnd  Z, 

Eine  wichtige  Bemerkung  ist  jetzt,  nach 
dem  wir  uns  an  mannigfach  präparlrten  Muskel 
fasern  über  deren  Bau  zu  orientiren  gesucht  haben, 
noch  zu  machen,  dass  es  nämlich  gelingt,  an  völlig 
friBchen.  obne  irgend  welchen  Zutjatz  beobachlelen 
Muskeli'aserj)  in  zarter  Andeutung  die  Quer-  und 
Längsstreifung  so  wahrzunehmen,  wie  sie  der  An- 
ordnung von  Säulchen  und  Sarkoplasma  und  der 
Gliederung  der  ersteren  entspricht  (Fig.  ^4).  Vor 
Allem  treten  dabei  die  Streifen  Z  und  A'  dunkel  und 
stark  lichtbrechend  hervor,  dagegen  sind  die  Streifen  fj 
viel  heller  und  zarter  cuntourirt  als  an  Alkobolmuakeln  und  ist  von  einem  h  in  den- 
selben nichts  zu  Rehen,  Diese  Schichte  erleidet  dadurch,  dass  sie  dunkler,  stftrker  licht- 
brechend wird  und  //  iu  derselben  auftritt,  die  ausgeprägteste  postmortale  Ver&nderuDg. 
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Oanz  frisch  nntr-rsnchtc  Mnakelfusera. 

i.  Stück  riner  aolchen   von  Geotrapas 

sylvacicnB.  r.  ^tück  eint^r  solchen  von 

I''hoaphaj;a  at.rata. 
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Aach  auf  optiacben  Querschnitten  frincher  Faaem  ist  die  typische  Anord- 
nung von  OOHNHRIM 'sehen  Feldern  und  Sarkoplasma  zu  sehen,  die  Fibrillen 
dagegen  nicht;  warum  wir  sie  dennoch  für  präformirte  Gebilde  halten ^  lehrt  das 
gleich  Folgende. 

Wiederholt  wnrde  im  Verlaufe  der  Darstellung  auf  typische  Verschieden- 
heiten der  CouNHElH'Bcben  Felder  und  des  zwischen  denselben  vorhandenen  Sarko- 
plasmageäders  hingewiesen.  Wir  fügen  hinzu,  dass  mit  diesen  Verschiedenheiten 
auch  Verschiedenheiten  der  Lage  und  Anordnung  der  Kerne  einhergchen.  Bei 
den  Arthropoden  »ind  in  dieser  Beziehung  zu  beobachten:  Polygonale,  ebennfiässig 
entwickelte  CoHNHKtH'eche  Felder,  die  Kerne  an  der  Oberfläche;  eben  solche 
Felder,  die  Kerne  im  Innern;  langgestreckte  OOHNßKiM'sche  Felder,  vorherrschend 
radiUr  >ceordnet,  die  Kerne  im  Innern  in  Längsreihen  geordnet;  sehr  langgestreckte 
C0H.SHEiM'8ehe  Felder,  eigenlhümlicb  federartig  von  stärkeren  Anhäufungen  gegen 
die  Peripherie  hin  ausstrahlende  Sarkoplasmabalken,  die  Kerne  in  Lftugsreihen  in 
den  cenl  raten  Anhäufungen.  Solche  Verschiedenheiten  kommen  typisch  vor  bei 
verschiedenen  Familien,  bei  verschieJenen  Gattungen  und  ypecies,  in  verschiedenen 
Muskeln  derselben  Species. 

Diese  histologischen  Abweichungen  treffen,  wie  für  einzelne  Objecte  sicher 
nachgewiesen  ist,  mit  physiologischen  Abweichungen  zusammen,  so  sind  die  Muikel- 
fasem  von  Hydrophilns  piceua  träge,  die  von  Dyticun  marginalis  flink  zuckende 
Fasern.     Wir  berühren  diese  Frage  noch,  bei  den  Vertebraten. 

c)  Bau  des  quorgestreiftejj  Inhaltes  bei  di*. n  Vertebraten. 
Unrichtig  wäre  es,  wollte  man  die  reiche  Queratreifung,  welche  an  den  Arthropoden- 
muskeln  zu  beobachten  ist,  als  typisch  für  den  Muskelbau  hinstellen.  Das  ist 
leider  nicht  tiberalt  genug  betont  worden^  ja  selbst  Lehr-  und  Handbücher  haben 
durch  kritiklose  Benutzung  der  Untersuchungen  an  Insectenmuskeln  falsche  Vor- 
stellungen genährt  und  damit  das  Mtsstrauen  begünstigt ,  mit  welchem  man  der 
Histologie  der  Muskelfasern  von  vielen  Seiten  begegoet.  Bei  den  Arthropoden 
haben  wir  schon  darauf  hingewiesen,  das^  nicht  immer  gleich  reich  gestreifte 
Muskeln  zu  beobachten  sind. 

Bei  den  Mnakelfasern  der  Vertebraten  sind  bisher  nur  die  Streifen  Q 
mit  hy  fl  und  Z  beobachtet  worden.  Nur  Rngelmann  will  ausser  E  alle  anderen 
Streifen  auch  bei  Vertebratenmuakeln  gesehen  haben ;  bei  genauerer  Betrachtung 
seiner  Angaben  Hndet  man  aber,  dass  er  nur  als  Regel  annehmen  will  ^  dass  die 
AMiCi-KRADSK'sche  Querlinie  nicht  der  ^allein,  sondern  vereinigten  iVZ^  entspreche. 
Davon  habe  ich  mich  nie  Überzeugen  können. 

Untersucht  man  die  veräcbiedensten,  in  Alkohol  conservirten  Muskeln  vom 
Menschet!  1  von  Säugern,  Vögeln t  Reptilien,  Lurchen  und  Fischen  bei  stärkeren 
Vergroaserungen ,  etwa  mit  den  stärk^iten  Luftlinien,  so  wjrd  man  in  der  Regel 
nur  stark  und  schwach  lichtbrechende  Streifen  mit  einander  abwechseln  sehen. 
Die  stark  lichtbrechenden  sind  breiter  und  eotsprechon  Q,  in  der  Mitte  derselben 
ist  h  gewöhnlich  deutlich  zu  sehen,  die  schwach  licbtbrechenden  entsprechen 
J  ^  Z  -\-  J.  Die  Schichte  Z  (Krause's  Querlinie)  ist  aber  meist  so  fein,  nnd  in 
Bezug  auf  ihr  Lichtbrcchungevermögen  von  -/  ao  wenig  verschieden,  dass  es  sehr 
gut  deflnirender  Objective  bedarf,  um  sie  deutlich  zu  sehen.  Sehr  gut  geJingt 
das  aber  mit  Systemen  für  homogene  Immersion ,  und ,  wie  ich  mich  über- 
zeugte, mit  den  Zets^schen  Apoehromaten  noch  besser  als  mit  den  gewöhnlichen 
Mikroskopen. 

Aehnlich  verhält  es  sich  bei  frisch  ^  ohne  Zusatz  untersuchten  Muskel- 
fasern, auch  hier  tritt  Q  nicht  ao  hervor,  wie  an  Alkoholmuskeln,  dagegen  ^  noch 
besser  als  an  diesen. 

Dass  der  Streifen  Z  ebensowohl  bei  Vertebratenmuskeln  vorhanden  ist, 
wie  bei  Arthropodenmuskelnj  ist  aber  leicht  zu  erweisen. 

Sänre-  und  Goldeäurebilder  sind  hei  Muskelfasern  von  Vertebraten  in 
ganz  analoger  Weise  zu  erhalten,  wie  bei  Arthropoden,  und  wie  bei  diesen,   kommt 
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auch  bei  jenen  der  Scheibenzerfall  in  Säuren  vor  (Fig.  85).  K&ause  bat  diesen 
Scheibeniserfall  ah  Ist^ürung  seiner  Grundmembraneu  bezeichnet  und  von  dem 
Scheibenzerfall,  bei   welchem  die   Q  iaolirt  werden,   wohl  unterecbieden. 

Den  letzteren  bat  Bowman  an  Muskeln 
vom  Menecben ,  vom  Schweine  und  einer  Sprotte 
und  EidechBe,  die  in  Alkohol  lagen,  beobachtet. 
Er  ereignet  sieb  aber  bei  Vertebraten  viel  seltener 
als  bei  Insecten. 

Die  durch  Sftiin^n  isolirlen  Sarkoplasma- 
netze  des  Querschnittes  und  die  Form  ihrer  Maschen- 
räume gtiminea  wieder  vollkommen  mit  der  Form  Mit  o^o  Saizsinre  in  Scheiben  c«r- 
der  COHNUEiMWben  Felder  und  des  hellen  Geäders  ^'^"'•'^'*'  M.i.kwfaaer  van  der  Kat«^ 
zwiBßhen  denselben  auf  mit  dem  Messer  angefertigten  Querschnitten  Oberein.  Bei 
den  Wirbelthjeren  Bind  die  COHNHEiü'scben  Felder  polygonal,  meist  fünfeckig. 
Die  Kerne  Hnden  Hich  bei  Säugern  an  der  Ot>ertiä<;he  unter  dem  Sarkolemma, 
deagleirben  im  rotheu  VogelAelBche ;  im  weissen  Voeelflei^che  stehen  sie ,  wie 
bei  allen  anderen  Wirbelthierclassen ,  zerstreut  in  allen  Tiefen  dee  Inhaltes.  In 
einer  Reihe  von  Fällen  sind  aber  bei  den  Vertebraten  mit  physiologischen  Ver- 
schiedenheiten ziigammenCTeffende  geringe  histologische  Abweichungen  der  Muskel- 
fasern vorzüglich  auf  Querschnittsbildern  beobachtet  worden,  die  es  wahrscheinlich 
machen,  dass  hier  noch  viele  Arbeiten  zu  machen  sein  werden.  Ranvier  begann 
damit.  Er  fand  die  Fasern  weiaaer  Kaninchenmuakeln  (z.  B,  M,  gastrocnetnius)  mit 
glatten,  zusammenhangenden  QuerRtreifcn,  die  Kerne  derselben  spärlich,  ausnahmslos 
dicht  unter  dem  Sarkolomma  an  der  Übertiäche  der  Fasern;  bei  den  rothen  Kaninchen- 
muäkeli)  »ah  er  dagegen  die  Querstreifen  der  Fasern  in  beslimmten  Abständen 
von  starken f  dicken  Längsstreifeu  unterbrochen,  die  Kerne  reichlicher^  einzelne 
tiefer  in  die  Obertläohe  der  Faser  eingebettet.  Bei  der  physiologischen  Untersucbang 
erwiesen  sich  die  weissen  als  Hinke,  die  rothen  als  trüge  Muskeln.  Gbütznek  er- 
weiterte diese  Beobachtungen  Über  das  Vorkommen  tiiuker  und  träger  quergestreifter 
Muskeln.  Er  hält  es  für  die  Kegel,  dass  dte  Muskeln  der  Wirbelthiere  nicht  aus 
einerlei,  sondern  mindestens  aus  zwei-,  vielleicht  auch  mehrerlei  Fasern  aufgebaut  sind. 

Querschnitte  durch  lufttrockene  Muskeln  vom  Frosche,  die  mit  verdünnter 
EsfligsÄure  bebandelt  werden  ,  zeigen  deutlich  zweierlei  Fasern  (Fig.  86).  Die 
Querschnitte  der  einen  sind  weiss  und  klar, 
die  der  anderen  gewöhnlich  kleiner,  bräunlich 
und  trdbe.  Der  Grund  der  Trübung  sind 
zahlreiche,  in's  Sarkoplusma  eingelagerte 
Längsreiben  dunkler  Körnchen.  Erstere  ent- 
sprechen nach  Qrützner  den  weissen,  letztere 
den  rothen  Fasern  des   Kaninchens. 

Äehnliche  Verhältnisse  wie  beim 
Frosche  zeigen  auch  die  Muskeln  des 
Menschen,  der  Säuger »  Vögel,  Amphibien 
und  geschwänzten  Lurche. 

Die  rotlie  Farbe  ist  aber  nur  in 
einzelnen  Falten  Begleiterscheinung  der  ana- 
toniisch-phyßiologiscben  Verschiedenheit.  Bei 
niederen  Wirbelthiereu  sind  alle  Muskeln 
weiss;  beim  Menschen^  beim  Hunde  alle  rotb, 
und  doch  enthalten  sie  tiinke  und  träge  Fasern. 
Bei  den  Arthropoden  sind  die  Gliedermuskelu 
alle  weis^.      Richet   fand    aber    bei    Krebsen    flinke   und    träge  Muskeln. 


w  - 


Querschnitt  durch  den  K.  fftstrocotimitw  vom 

h  roBche   (na«h  G  r  ü  t  x  n  e  r).    •"  die  flinken, 

r  die  trägen  MoskeUasarn. 
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Unsere 
Beobachtungen  an  Hydropbilus  tind  Dyttcus,  wo  die  physiologischen  Abweichungen 
mit  ganz  gewaltigen  histologischen  Differenzen  zusammenfallen ,  wurden  früher 
angeführt. 
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d)  Die  Contraction.  Die  Aenderong  des  mikroskopiscbeD  Bildes  der 
Muskelfaser  bei  der  Contraction  ist  gleichfalls  Gegenstand  vieler  UntersucbuDgen 
gewesen.  Die  Angaben  von  Prevost  und  Domas,  dass  die  Fasern  bei  der  Con- 
traction sich  im  Zickzack  biegen,  erwarb  sich  viele  Anhänger,  bis  sie  von  E.  Weber 
beseitif^t  wurde ,  der  nachwies,  dass  die  Qnerstreifen  dich  nähern,  während  die 
Käser  gerade  bleibt.  Ueber  diese  Thalsache  ist  man  nur  wenig  hinausgekommen, 
30  lange  mau  nur  den  Ablauf  von  Contractionen  unter  dum  Mikroskope  beob- 
achtete ,  wozu  künstlich  erregte  Vertebratenmuskeln  oder  die  sogenannten  frei- 
willigen Contractionen  ausgeschnittener  Traoheatenmuskeln,  die  Bowman  entdeckte, 
und  die  oft  stundenlang  lurtdauern,  dieoten.  Auch  wenn  die  letzteren,  die  von 
Hehr  wechselndem  Charakter  nind.  einmal  tsehr  träge  verlaufen,  ist  es  noch  immer 
nicht  leicht,  den  Uebergängen  von  KrachlatTung  und  Contraction  mit  den  Augen 
zu  folgen.  Neuere  Untersucher  haben  sich  darum,  wie  ich  glaube,  in  zu  ein- 
seitiger Weise  dem  Studium  eines  Befundes  an  abgestorbenen  Fasern  zugewendet. 
Bowman  hatte  denselben  in  einem  Falle  von  Tttanus  schon  vor  langer  Zeit  gemacht. 

Er  fand  Fasern,  die  an  einer  Stelle  einen  Bauch  zeigten,  welcher  von 
seiner  dicltsten  Stelle  allmfllig  zu  beiden  Seiten  hin  gegen  viel  dUnnorc  Quer- 
schnitte ahfipL  Im  Hancbe  traf  or  scharf  hervortretende  Queratreifung  ,  darauf 
Strecken,  wo  sie  verwischt  erschien  und  durch  dieses  ^^desorgani^ed  Stadium"  sollte 
der  (Jebergang  in  die  erschlaffte  Faner  statlfinden.  Durch  Unlersucbungen  von 
Fi.öGEL,  Mrrkel,  Enqklmann,  KAN'Vti^R  u  A.  sind  diese  tixirten  Caotractions- 
wellen,  die  den  ganzen  Muskelquersehnitt  oder  nur  einen  Theii  desselben  (seitliehe 
CoDtractionswellen)  umfassen  ^  wieder  zu  Klireu  gekommen.  An  Ini^ectenmiiskeln 
Bind  sie  Leicht  und  znhireich  aufzuladen.  Ich  glaube  nicht,  daäs  aie  einer  blitz- 
artig schneiten  Fixatii^n  einer  über  den  Muskel  ablaufenden  Contractionswelle  durch 
Alkohol  oder  Osmiumsäure  ihr  Entstehen  verdanken,  wie  meist  angenommen  wird. 
Sie  entwickeln  sich  vielmt^br  allmfllig  während  den  Absterbens  und  sind  darum 
keine  normale  Erscheinung,  die  Beobachtungen  an  denselben  scheinen  mir  «her 
doch  brauchbar,  wenn  wir  sie  mit  Kritik  zur  Controle  der  Vorgänge  bei  der 
lebendigen  Contraction  benutzen.  Bei  Verfolgung  der  Uebergänge  von  den  con- 
trahirten  zu  den  erschtattten  Sielten  solcher  während  des  Absterbend  in  Alkohol 
angeleglen  Conlractionswellen  lässt  sich  im  Falle  reicher  Streifung  beobachten, 
dass  zuerst  durch  Schwinden  von  E  die  Schichten  N  mit  Z  verschmelzen,  dass 
weiter  an  SteUe  von  *V,  Z,  N  nur  mehr  ein  schmaler  dunkler  Streifen  vorhanden 
ist.   Durch  Anelnanderrdeken  (Fig.  87)  der  sich  selbst  immer  mehr  verkürzenden 

Fig.  87. 
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BoKttnannte  fixirte  Oontractionswülle  vud  einem   in  Alkohol  K"t&dt«t«n  Bzflmplar«  von 

Logria  birta.     ''die  CoDtractiDuistreifen  von  N'&Hse. 

Die  Übrigen  Hnrbfltaben  wie  immer. 

Q  wird  dann  der  durch  das  schmale  Z  gelheilte  helle  Raum  (J  -\-  Z  -^  J)  zwischen 
zwei  Q  immer  kleiner,  während  er  eich  zusehends  verdiiukelt  uud  ^^  heller  wird, 
so  da^s  die  Querstreifung  jetzt  weniger  hervortritt.  Man  hat  dieses  Stadium  als 
üeberpangsstadium,  wohl  auch,  aber  nicht  sehr  zuiretiTend,  als  homogenes  Stadium 
bezeichnet.  Endlieh  erscheint  an  Stelle  der  stark  verkürzten  Zone  J  -^  Z  -{-  J  tiin 
sehr  dunkler,  stark  lichtbrechender  Streifen,  gegen  welchen  sich  die   Q  hell  und 
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schwach  licbtbreoliend  ausDebmeo.  Dieses  SUdium  ist  «Is  Umkehrangsst&diQm, 
die  dunklen  Streiten  sind  ala  Contractionsstreifen  (Nasse)  beschrieben  worden. 
Wir  wollen  sie  mit  C  bezeichnen  und  die  Gliederung  der  contrabirten  Faser  besteht 
dann  in  der  abwechselnden  Folge  von  Q  und  C.  Auf  dem  Querschnitte  con- 
trabirter  Fasern  bleibt  die  typische  AnordnuDf  von  CoHNHBiM'schen  Feldern  und 
Sarkoplasmabalkon  dazwischen  bei  allen  Muskeln  erbalten.  Es  vollzieht  sich  also 
jene  Anordnung  der  Qiieratreifung  an  den  Muskelaäulchen,  beziehungsweise  an  den 
dieselben  znsBmmenHetzenden  Fibrillen.  Verfolgt  man  nun  die  Contraclion  an  noch 
zuckenden  Muskeln,  an  welchen,  wie  früher  angeführt,  die  Z  und  A'  von  vorneherein 
durch  ihr  starkes  LichtbrechungavermOgen  hervortreten ,  danu  sieht  man  in  allen 
Schichten  ähnliche  Vorgänge  sich  vollziehen^  wie  sie  eben  beschrieben  wurden, 
und  wenn  die  Contraction  eine  maximale  geworden  ist,  ist  an  Stelle  der  Streifen 
J+N-\-E-\~Z-\-E-\-N-\-J  (des  sogenannten  isotropen  Bandes  von  Engelmänx) 
der  einzige  Streifen  C  (Nässe's  Contractionsstreifen)  getreten.  Man  kann  von 
einer  Urokebrung  hier  eigentlich  nicht  sprechen.  Die  hellen  E  und  später  die 
hellen  J  schwinden  zwar,  allein  der  stark  liehtbreehende  Streifen  C  findet  sich 
in  dem  Abschnitte ,  wo  im  erschlafi'len  Muskel  die  stark  lichtbrecbenden  Streifen 
N,  Z,  N  sieh  befanden.  Fehlten  N  und  E  von  vorneherein,  dann  tritt  G  an 
Stelle  von  J  -\-  Z  +  J,  Solche  weniger  reiob  gestreitte  Muskeln  kann  man  in  den 
krflftigeten  ConCractionen  begriffen,  oft  zwi&chen  Buhe  und  Thätigkeit  wechselnd, 
bei  Insecten   immer  leicht  beobachten. 

Schon  ExGKLMANX  hob  hervor,  dass  man  von  einer  Umkehr  nicht  sprechen 
könne,  wenn  A'  und  Z  durch  ihre  Dunkelheit  von  vorneherein  hervortreten.  Ich 
finde,  dass  das  an  frtsr^hen  Muskeln  ausnahmslos  der  Fall  ist.  Entschieden  in 
Abrede  stellen  muss  ich,  dasa  es  jemals  vorkomme,  dass  während  der  Contraction 
sich  A'  durch  Schwinden  von  -/  mit  Q  vereinige ,  während  noch  E  neben  Z 
vorhanden  wäre. 

Mkhüki/s  DarstelUmg  der  Vorgänge  bei  der  Contraction  ist  von  Enoel- 
WAXN  widerlegt  worden.  Mit  de^  Letzteren  Beobachtungen  stimmt  unsere  Darstellung 
in  wesenllichen   Punkten,   aber  nicht  in  alUn  Einzelheileu  liberi^in. 

Durch  mikrümetrische  Messungen  an  ftsirten  Contractiooswellen  wies  EXGEL- 
WANN  die  relativ  viel  grössere  Verktlrzung  der  Schichten  */+  N-^E-\~Z-\-E-\-N~\~J 
(seiner  isotropen  Bänder)  im  Vergleiche  mit  der  Verktirzung  der  Q  (seiner  anisotropen 
Bänder)  nach.  Unter  der  Voraussetzung  stielrunder  Fasern  sollen  diese  Messungen 
zu  dem  Satze  führen,  dass  das  Volumen  von  Q -\- J -\- N -\- E -\- Z -^  E -\- N -\- J, 
Volumen  der  anisotropen  und  isotropen  Schichte  des  erschlafften  Muskels  gleich  ist 
dem  Volumen  von  Q  ~\- G ^  Volumen  der  anisotropen  und  isotropen  Schicht  des 
contrabirten  Muskels,  was  mit  der  bekanufen  Thatsache  der  Unveränderlichkeit  des 
Muskelvülumens  bei  der  Contraction  stimmt  und  worauf  EffGELMAMN  eine  Hypothese 
der  Contraction  grllndet,  die,  wie  mir  Hcheint,  unter  alleu  deu  zahlreichen,  oft  eebr 
phantastischen  Contractionstheorien ,  trotz  der  Einwürfe,  die  man  auch  gegen  sie 
macheu  kann,  die  einzig  di^cuCabte  ist.  Enqelmaxn  nimmt  an^  dass  die  Contraction 
auf  einer  Quellung  der  Schichten  V  beruhe,  die  bewirkt  wird  durch  Wasser, 
welches  seiner  isotropen  Schichle  entzogen   wird. 

e)  Verhalten  der  quergestrei  ften  Muskelfasern  in  polarisirtem 
Lichte.  Bdeck  wies  zuerst  die  Doppelbrechung  derselben  nach.  BrCckk  zeigte  in 
einer  bahnbrechenden  Arbeit,  dass  die  Doppelbrechung  nicht  in  allen  Schiebten 
vorhanden  ist,  sondern  dass  einfach  und  doppelt  liehtbreehende  Schichten  in  der 
quergestreiften  Muskelfaser  mit  einander  abwechseln.  Doppelt  brechend  sind  die 
Schichten  Q  (Querreihen  der  BowAfAx'schen  «an-ums  elementü)^  nur  h  ist,  wenn 
einmal  vorhanden,  einfach  brechend.  Auch  N  und  if  sind  doppelbreohend  (BaüCKE's 
aus  kürzeren  »aicous  eltvienia  bestehende  Schichten).  Brc'CKE  stellte  mittelst 
compensirender  Quarzkeile  und  verschiedener  Orientirung  des  Objectes  auch 
zuerst  die  positiv  einaxige  Natur  der  Anisotropie  aller  doppelt  brechenden 
Schichten  fest. 
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Die  ErscheinungOD ,  welche  diese  Schichten  zwiachen  gekreuzten  NixOL- 
Bchen  Priamen  im  Polariaationsmikroskope  mit  oder  ohne  Benfltzang  eines  Gyps- 
grundea  zeigen,  siiid  ganz  analüg  jenea^  welche  wir  hei  den  glatten  Muskelfasern 
bescbrieben  haben.  Die  optische  Axe  f^llt  aleo  auch  bter  mit  der  VerkUrzangs- 
ricbtung  zusammea. 

Durch  spectr&le  Zerlegung  der  loterferenzfarben,  welche  die  Muskeln 
auf  Oypsgrund  in  der  Aclditionslage  ergeben,  kann  nachgewiesen  werden,  dass 
N  und  Z  Bchwfichvr  doppeltbreehend  sind  als   Q  (Rollett). 

Im  Contrahirten  Muskel  sind  die  Schichten  Q  doppelt,  die  Schichten  C  ein- 
fach brechend.  Zwei  von  den  anisotropen  Schichten  den  erscblaHlen  Muskels  schwinden 
also  bei  der  Gootractton  ^anz.  Ob  sich  die  Doppelbrechung  der  Schichten  Q  bei 
der  Contraction  Ändert  oder  nicht,  ist  eine  nur  durch  sehr  schwierige  und  feine 
Versuche  zu  eotäcbeideude  Frage.  Auf  Grund  solcher  Verauche  hat  v.  Rbnkb  nach- 
gewiesen ,  dass  die  Doppelbrechung  der  Muskeln   bei  der  Conlraction  sinkt. 

f)  Form  der  allseitig  von  natürlichen  Grenzen  einge- 
fassten  quergestreiften  Muskel  fasern.  Lauge  Zeit  waren  natürliche 
Enden  von  Muskelfasern  nur  an  der  Grenze  von  Muskel  und  Sehne  bekannt  und 
es  wurde  angenommen,  dass  in  Jedem  Musketbtlndel  die  Fasern  so  lang  sind, 
wie  die  Bündel  pelbst.  Das  ist  in  der  That  der  häußgste  Fall.  Es  kommen  aber 
auch  spitze  Enden  im  Innern  der  Muskeln  vor  {RoLLiiTrT,  E.  H.  Wkber).  An  den 
Sehnen  sind  die  Enden  in  der  Regel  stumpf.  Als  man  mit  Bezug  auf  diese 
Erfahrungen  an  die  läoUrung  ganzer  Muskelfasern  ging ,  wurde  eine  grosse 
Mannigfaltigkeit  von  Formen  aufgedeckt  (Biksiadeckj  und  HKB2IG ,  KÖll[kkb, 
Wkismann,  Akby^  KR^nsE,  Kühk£,  du  Bois-Keymond  u.  A.).  Es  fanden  sich 
beiderseits  stampf  abgerundet  endigende  Fasern.  Daran  schliessen  sich  Fasern, 
deren  breite  Enden  durch  seichte  Einscbnitte  gekerbt  erscheinen,  die  also  mit 
mehreren  coniscben  Zapfen  endigen.  Ferner  Fasern,  die  einerseits  nach  der  ersten, 
andererseits  nach  der  zweiten  Art  endigen;  beiderseits  spitz  endigende  Fasern 
(SpiadeKormen,  Heb^iq);  Fasern  mit  spitzem  Ende  einerseits,  mit  stumpfen  Enden 
erster  oder  zweiter  Art  andererseits.  i>ü  Bois-Revmojjd  machte  auf  dach  abgesetzte 
Muskelfasern  aufmerksam,  die  mit  Facetten  endigen^  welche  mehr  oder  weniger 
geneigt  zur  Axe  der  Faser  liegen.  Selten  tinden  sich  in  den  GlieJermuskeln  der 
Vertebraten  anch  ein-  oder  mehrfach  gctheilte  Fasern  vor  (Pferd  ^  Frosch),  Meist 
endigen  die  Aeste  dann  nach  kurzem  Verlaufe  spitz,  manchmal  finden  sich  aber 
auch   längere,  die  mit  einander  anaatomüsiren. 

Im  Darme  uod  au  den  Qescblecbtswerkzeugen  der  Arthropoden  bilden 
quergestreifte  Muskelfasern  durch  reiche  Verzweigung  und  vielfache  Anastomosen 
wahre  Netze. 

[n  der  Musculatur  der  Zunge  (CoRTi,  Kölliker,  Saltkr,  Biksiadkcki 
und  Herzig  u.  A.),  in  den  in  der  Haut  endigenden  mimischen  Muskeln  des 
Gesichtes  (Huxley,  Leydig  ,  Podwtssozki)  kommen  an  ihren  Enden  reichlich 
baumförmig  verzweigte,  oft  zu  piuselartiger  Feinheit  und  Vielheit  ausstrahlende 
Muskelfasern  vor.  Die  Enden  der  feinsten  Aeete  laufen  dann  in  boniogen  er- 
Kcheinende  hie  und  da  einen  kerntragendou  Bauch  enthaltende  Fäden  aus.  In 
Bezug  auf  die  Frage  des  Zusammenhanges  der  Musketfasern  mit  den  Sehnen 
halten  wir  die  Anschauung  aufrecht,  dass  Muskel  und  Bindegewebe  nur  in  einander 
gefalzt  und  fest  miteinander  verkittet  sind  (Biesiadecki  und  Herzig,  KöLUKERf 
Weismanx,  Raxvier  u.  A.),  die  gegeutheilige  Ansicht  (FrCK ,  WäOENER,  Golgi, 
PODWYSSOZK[)  einer  aDatomischen  Continuilftt  von  Muskel-  und  Sehnenfibrille  halten 
wir  für  eine  histogenetisch  unverständliche,  ohne  genügende  Rücksicht  auf  histologische 
und  mikrochemische  Beweise  vorgebrachte  Ansicht.  Unverständlich  ist  es  besonders, 
wie  diese  Ansicht  durch  die  erwähnte  pinaelartig  feine  AusstrabUing  der  Muskeln 
in  homogene  Fdden  erwiesen  sein  soll,  wenn  man  gleichzeitig  versichert,  dass 
über  das  Verhalten  des  Sarkolemma  nicht  in's  Klare  zu  kommen  sei  (Podwyssozki) 
und  keine  Prüfung  der  chemischen  Natur  jener  Fäden  Hugestellt  wurde. 


543 


MUSKEL  (histologisch). 


Solche  Prüfung  zeigtt*  mir  aber,  das«  jene  Fäden  keine  leimg-ebendon 
Fibrillen  sind.  Man  miiss  sie  vielmehr  gerade  als  fadenCörmige  FortsÄtxe  des 
Sarkotennma  ansehen.  Dann  fttllt  die  Entscheidung  über  ihre  bindegewebige  oder 
nicht  bindegewebige  Natur  mit  der  Frage  nach  der  Natur  dea  Sarkolemma 
:tUHaminen.  Würde  diese  anch  dahin  beantwortet ,  dasfi  daa  Sarkolemma  zum 
Bindegewebe  gehört,  so  wäre  doch,  wie  leicht  ersichtlich,  wieder  nur  Coatiguitütf 
nicht  aber  Contiitu*tiU  von   MuHkelfibrille  und   Bindegewebe  vorhanden. 

g)  Vereinigung  der  Mueket fa^^ern  zu  Muskeln;  Qefässe  und 
Nerven.  Die  Muskelfasern  sind  parallel  neben  einander  liegend  oder  mit  ihren 
Enden  in  einander  geschoben  zw  Bündeln  von  verschiedener  Dicke  vereinigt,  die  von 
bindegewebigen  Hüllen  umgeben  und  von  einander  geschieden  werden  (secundäre 
Bündel),  eine  Anzahl  dieser  ial  wieder  durch  HiÄrkere  Bindegewebszügc.  welche  von 
der  den  ganzen  Muakel  umhüllenden  rtindegowebaflcheide,  Perimysium  externtty/ij 
ausgehen,  zu  gröberen  Bllndeln  vereinigt  (tertiäre  BündeP ,  welche  das  fanerige 
Anflehen  deH  Fleisches  bedingen.  I>a»  Bindegewebe  zwischen  secundären  und  tertiären 
Bündeln  wird  Pf^-tt/n/sium  inttrnum  genannt,  Im  Periniy!<ium  verlaufen  die  grösseren 
Blut-   und   Lyniphgefüase  und  die  Stumme  der  fllr  die  Muskeln  beätimmten  Nerven. 

Die  gnissen  Blutgefässe  treten  in  verschiedenen  ßichtuTJ^eu  zu  und  von 
den  Muskeln  und  verzweigen  sich  baumförmig  im  Feriviiff^ium  iutenii/m.  Von 
einer  gewiRsen  Oninung  an  aieht  man  den  Mu&kelbündeln  parallel  laufende  Arterien 
und  Venen  und  mit  diesen  verbinden  die  meist  nahe  rechtwinklig  zu  den  Muskel- 
bündeln verlaufenden  kleinsten  Arterien  und  Venen  ein  sehr  charakteriatiflches 
CapillarnetK.  Die  Maschen  desselben  erächeineu  in  der  Längenprojection  rechteckig, 
die  langen  Seiten  der  Rechtecke  parallel  der  Faaerrichtung  des  Muskels  verbinden 
kurze  Seiten^  welche  die  MuskclfaBorn  bogenförmig  umrasHen^  so  daes  jede  Faser 
durch  ein  System  solcher  verbundener  Bogen  gezogen  erscheint.  Bei  den  rotben 
KaniuchenmuHkelu  sollen  die  queren  Bogen  ruscher  aufeiuunderfolgen  alH  bei  den 
weissen  und  häutig  varieöFc  Anscbwellungen  zeigen  (Ranvieb^  Wie  an  allen 
Geweben  sind  auch  in  den  Muskeln  Lymphgefüsse  enthalten .  deren  Anfänge  im 
Perimysium  internum  liegen  und  sich  zu  grösseren  die  Blutgef^se  begleitenden 
Lympbgefttsfien  sammeln. 

Dasfl  alle  der  Willkür  unterworfenen  Miukeln  mit  molorisehen  Nerven 
versorgt  werden,  ist  eine  alte  aaatomiBche  Erfahrung.  KU  man  eingehender  über 
die  Innervation  der  Muskel  nachzudenken  anfing,  mupste  daa  Missverbällniss  der 
Zahl  der  Nervenfasern  in  den  rooturischeu  Nerven  zu  der  Zahl  der  Fasern  in 
dfD  betreffenden  Muskeln  au(!hl1en  und  es  ist  als  der  erste  Schritt  weiterer  Er- 
kenntuiia  in  dieser  Beziehung  die  von  Jok.  Müller  und  Brücke  in  den  Augen- 
muskeln des  Hechtes  aufgefundene  dicholomische  Theilung  der  Nervenfasern  selbst  zu 
bezeichnen^  die  bald  darauf  von  R.  WAOXßa  als  eine  ganz  altgemein  zu  beobachtende 
histologischo  Thstsacbe  fefitgestellt  wurde.  Jeder  Muskel  hat  eine  besondere  Topo 
graphie  seiner  Nervatur,  wie  man  durch  von  Reichert  begoiiuene,  vonMAYS  wesentlich 
berichtigte  und  erweiterte  Untersuchungen  weiss,  darauf  können  wir  nur  verweisen. 
Dagegen  wollen  wir  den  von  Kühne  glücklich  begonnenen  und  mit  bewuudernawerthem 
Flpiftse  und  zfther  Ausdauer  verfolgten  llntersuchungen  über  die  Verknüpfung  der 
Muskelfaseru  mit  den  Enden  der  motorischen  Nerven  eine  kurze  Betrachtuntr  widmen. 
KÜUNR  machte  tm  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  auch  darauf  aufmerksam,  dass 
DoVhUK  schon  im  Jahre  1840  bei  Miluesium  tardiyradum  ein  hügelförmig  der 
Muskelfaser  aufsitzendee,  verbreitertes,  in  seiner  Substanz  von  Körnchen  durchsetztes 
Ende  eines  motorischen  Nerven  beschriebeu  habe  und  dass  bei  Evertebraten  dann 
ähnliches  auch  von  anderen  Beob:ichtern  angegeben  wurde.  KiiHXG  selbst  beob- 
achtete 1H60  solche  Nervenliügel  an  den  Muskeln  vou  Hydrophilus  piceus  und 
bearbeitete  bald  darauf  die  Endigung  der  Nerven  in  den  quergestreiften  Muskeln  dea 
Frosches,  für  welche  er  sofort  den  hypolemroalen  Charakter  derselben,  das  ist  den 
Durchtritt  des  Nerven  durch  das  Sarkolemma,  feststellte.  Abgesehen  von  den  feineren 
Details   der  Endigung   fuhrlu   schou   dio^e    Angabe   zu  Controveraen.     KöLUKsa, 
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Rbause  nnd  Bsale  wollten  dagegen  epilemmale  Endigungen  constatiren.  Andere 
Beobachter,  Waldkyer,  Rodget,  Engelmann,  Cohnheim,  welche  mit  Kühxe  die 
ÜDterauchuugen  bald  auf  zahlreiche  Repräsentanten  vieler  ThicTclassen  erstreckten, 
stimmten  Kühne  zu,  und  das  thut  auch  die  grösste  Zahl  späteror  Untersucher 
(Tbinchese,  Ewald,  Fischer,  Hanvikk,  Ciaccio  u.  A,).  Bei  den  Vertebraten  aind 
Dicht  überall  DOYKRE'ftcbe  Htl^o.l  an  der  Innervationsstelle  zu  beobachten,  dan  ist 
typisch  nur  bei  Säugern  und  bei  den  meinten  Reptilien  der  Fall  und  hängt  dort 
mit  einem  besonderen  Typua  der  Anonlnuiig  der  Nervenenden  zusammen;  dagegen 
sind  die  anders  angeordneten  Nervenenden  der  Lurcb^  und  V5gel  Hach  an  die 
Muskelfaser  gebreitet.  Diese  Abweichung  betrifft  aber  eben  nur  die  Anordnung 
und  relative  Entwicklung  der  wesentlichen  Tbeile  einer  Nervenendigung,  diese 
selbst  kehren  (Iberall  wieder.  Ehe  diese*  Anschauung  ausgesprochen  werden  konnte, 
gab  es  wieder  viele  differente  Meinungen  über  feineren  Bau  imd  Ausbreitung  des 
hypolemmalen  Nerven,  über  die  Unterlage  für  die  Ausbreitung,  seine  Scheiden  und 
den  Uebergang  der  letzteren  in  das  «Sarkolemma.  Ohne  auf  diese  näher  einzugehen, 

wollen  wir  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse,  haupt- 
sächlich KChne  folgend,  mit  möglichHter  Kürze  anführen. 
Eiii  oder  auch  mehrere  (EndbuHch)  aus  der  dichotamischen 
Theilung  einer  markhaltigen  Falter  hervorgegangene  prä- 
terminale (epilemmale)  Nervenfasern  treten  an  die  Muskel- 
fasern heran,  um  in  eine  Nervenendigung  überzugeben. 
Die  letztere  besteht  ihrem  wesentlichsten  Theile  nach  in 
einer  Ausbreitung  des  bald  melr,  bald  weniger  reich  ver- 
zweigten Axencylinders.  Diese  Über  den  Muskelfaserinhalt 
gebreitete  Verzweigung  hat  Kühne  als  motorisches  Ge- 
weih bezeichnet.  Die  Form  der  Geweihe  ist  typisch  ver- 
schieden bei  verschiedenen  Thicrclassen,  bei  Fröschen, 
geschwänzten  Lurchen  und  bei  den  Vögeln  sitzen  lange 
gestreckte  oft  bajonnetartig  gebogene  Zweige  auf  den 
Aeslen  (Fig.  HS}^  das  sind  die  sogenannten  Stangengeweihe, 
entsprechend  den  öuisHons  termimilfti  von  Ranvier  beim 
Frosche.  Bei  Eidechsen »  Schlanf^en  und  Säugern  haben 
die  AeHte  des  Geweihes  eine  gekrümmte  i»d4;r  geschK^iri- 
gelte  Form  und  sind  oft  mit  Läppchen  besetzt.  Die  Ver- 
zweigung ist  sehr  verschieden  reich  ^  so  dass  vom  ein- 
fachen uhrhackenförmigen  Geweihe  bis  zu  vielfach  blatt- 
artig ausgebreiteten  und  mit  sich  berührenden  oder 
theii weise  überdeckenden  Blättern  verwdienen  Platten- 
geweihen (enisprechend  den  arhoriaatioriAs  terminafffi 
von  Ranvieh)  mannigfache  Üebergänge  vorkommen.  Die 
bei  Schlangen  und  EidechBeii  vertreten.  Plattenge  weihe 
auch  bei  Liirctten  vor,  und  dann  setzt  sie  Kühne  als 
während    die  letzteren ,    die  selten  auch 

Bei  Cheloniern 


Jtfotoriscbe  NervenerdicQQg 
Tom  Frosche  mach  Xüline). 

Stangrengeweili . 
Böi  d  N'ervondun-htritt  durrh 
das  St.rko1omma    im    ProHle. 

A  b  Kerne  de«  Geweihes. 

ce«  Kerne    der    perineuralen 

Scheide.    «  Maskelkem. 


reicbsten  Geweihe   Bind 

kommen  als  seltene  Form 

atypisch  den  Stangengeweihen  entgegen, 

bei  Reptilien  und  Säugern  beobachtet  werden,  atypisch  für  diese  sind 


kommen  beide  Geweihformen  bei  verschiedenen  Gattungen  typisch  vor.  Das  die 
Nervenausbreitung  darstellende  Geweih  (Fig.  89)  ruht  mit  seiner  dem  Muskel  zuge- 
kehrten Seite  auf  der  Sohle,  einer  AnhÄofung  des  Sark^iplasmas  (der  Sarkoglia, 
wie  Kühne  dieses  nennt),  welche  von  Körnchen  durchsetzt  ist  und  meist  eigen- 
thümiich  modificirtei  mit  deutlich  hervortretenden  Nucleolen  und  Kernmemhranen 
versehene  Kerne  enthält ,  von  Kühne  als  Sohlenkerne  bezeichnet  (sie  entsprechen 
den  noi/aux  fondamenteaux  von  Ranvter).  An  seiner  Aussenseile  ist  das  Geweih 
bekleidet  von  einer  Membran,  welche  Kühne  als  Telolemm  bezeichnet;  sie  äoll  aus 
zwei  Blättern  bestehen,  deren  äus-i^eres,  das  Bpilemm,  die  Fortsetzung  der  perineu- 
ralen oder  HENLE'schen,  deren  inneres  daa  Kndolemm  die  Fortsetzung  der  Schwann- 
Bchen  Scheide  der  Nervenfaser  ist  (Fig.  89_).   Beide  verbinden  sich  mit  dem  Sarkolemm 
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des  Muskels.    Die  Markacheide  verlieren  die  Nervea  beim  Uebertritte  zum  Muskel 

und  mit  der  Markscheide  gebt  auch  die  Keratinscheide  des  Aiencylinders  verloren, 
so  dass  das  Geweih  nur  von  dem  Telolemm  bekleidet  ist.  In  den  Buchten  des 
Geweihes  reicht  die  Sohle  bis  an  das  Telolemm  empor  und  mit  ihr  auch  vereinzelt 
die  eigenthttniljchen  Sohlenkerne.  Im 
Telolemm  finden  eicb  Kerne ,  welche 
KÜBNE  als  der  perineuralen  Scheide 
angehörig  (entsprechend  Ranvjer's 
7iotfaux  vaginaiix)  auffnsst.  Das  Ge- 
weih selbst  besteht  aus  dem  Stroma 
und  dem  Axialbaume^  welcher,  wie  sein 
Name  besagt,  in  den  mittleren  Tbeilen 
der  Geweibäste  sich  betindet  und  die 
Fortsetzung  des  fibrillären  Theiles  des 
Azencylinders  vorstellt.  Im  Stroma 
der  Geweihe  kommen  nach  Kühne 
keine  Kerne  vor^  während  Ran  vier  be- 
sondere not/aux  d'ariHtrisGtion  unter- 
schieden bat,  die  Kühne  ata  Epilemm- 
kerne  erklärt.  Nur  die  von  Kühne  an 
Stangengeweihen  vom  Frosche  anfäng- 
licb     als     Endknospen      besebriebeneu 


Uotonache   Kervenendirune    (bei 
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.  o  (.  K.em  deraelheu .  d  Kerne  des  Telolenun.    B  Sohle, 

hörige   ans    der    Zeit    der   Entwicklung  t>  gröBWiru    Koruchon    darin,    c  Kerne    der    Sohle. 

i    rtt        j»    TT  _L  £  Muikelkem.  r  Contractile  Substanz. 

herrührende  Kerne  anzusehen. 

Kühne  legt,  wie  natürliob,  grossen  Wertb  darauf,  dass  der  Bau  der 
motorischen  Endorgaue  schon  an  Irischen  Objecten  zu  sehen  ist.  Man  bedient  sieb 
aber  mit  Vortheil  für  die  Untersuchiins  auch  der  Silberinipr&gnation,  welche  die 
Geweihe  weiss  läest,  oder  der  Goldmelhode,  durch  welche  Stroma  und  Axialbaum 
des  Geweihes  gut  differenzirt  werden,  Die  Resultate  aller  dieser  Untersuchungen 
mQsaen  miteinander  verglichen  und  wechselseitig  coutrolirt  werden.  Zu  einseitige 
Anwendung  nur  einer,  z.  B.  der  Goldraethode,  wie  es  bei  Ranvfkk  der  Fall  ist, 
fübn  nicht  immer  zu  nchtigeu  Anschauungen  und  viele  Widersprüche  von  Ranvier's 
Darstellung  mit  jener  von   Kühnr:  erklären  sich  daraus. 

Bei  den  Arthropuden  ßnden  sich  sehr  ausgeprägte  DOYKHE'sehe  Hügel  mit 
reichlich  entwickelter  Sohlengranulosa  (3arkopl&sm&),  und  ist  auf  Grund  von  Alkohol- 
und  OsmiumBäurebildern  von  Thanhoffek  uud  von  Fottinoer  eiu  besonders 
inniger  Zusammeuhang  der  Substanz  des  Hügels  mtt  den  Schichten  if  (Zwischen- 
öcheiben)  der  Muskelfasern  behauptet  worden,  Thanhl>ffkr  hat  die  Schichten  Z 
sogar  als  Nervenplatton  der  Muskeln  bezeichnet.  Die  Bilder,  die  zu  dieser  Ansicht 
führten,  lassen  sich  aber  leicht  als  Artefacto  nachweisen  und  ist  andererseits  eine 
geweihartige  Vorzwoigimg  des  Axencylinders  in  den  NervenhUgeln  gehärteter  Fasern 
von  Hydrophilus  durch  TiueCion  und  beim  Flusskrebse  und  jenem  Käfer  nach 
KiiauCHS  Metbi;de  der  Metbyleublaufärbung  lebender  Nerven  (Biedermann)  nach- 
gewiesen worden.  Die  Untersuchung  der  Terminalorgaue  der  Arthrupoden  ist 
erschwert,  weil  Gold-  und  SilberbUder  aus  bisher  nicht  ersieht  lieben  Gründen  bei 
demselben  nicht  gelingen,  an  frischen  Präparaten  aber  wogender  grossen  Anhäufung 
der  Soblengrauulosa. 

In  den  Muskeln  sind  auch  sensible  Nerven  vorhanden.  Diese  endigen  in 
den  Hllllen  und  Anhangngebilden  (Periinifshim  t'nfrrnum  und  extern  tan  ,  Sehnen 
und  Aponeuroseii  in  mannigfacher  Weise  :  Nervenschollen  {Rüllktt},  Sehrienendkolben, 
GOLorsche  Kürpereben  forfjant  muftculoteudinei),  (GOLGl),  PACiNl'sche  Körperchen 
(Raubeb).  Eine  besondere  Endigung  sensibler  Nerven  im  Muskel  stellen  nach  neueren 
Untersuchungen  von  Kiai^cUNEH  auch  die  von  KÜhnk  entdeckten,  dann  von  anderen 
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Unterauchern  wieder  beschriebenen,  bei  verschiedenen  Thicren  besondere  VerhÄlt- 
nisee  des  Baues  bieteaden  Muskelspindeln  dar,  zu  welchen  nach  Rekschneb 
auch  die  von  Frabxkel  beschriebenen  umschnürten  BünUel  und  die  von  Golgi^ 
Roth  und  Babixski  behandelten ,  von  Roth  ata  neuromueculftre  Stämmeben  be- 
teichneten  Bildungen  zu  rechnen  sind, 

III.  Die  Herzmuskelfasern. 

Mieht  der  ganze  complicirt  angeordnete  Herzmuskel,  soweit  derselbe 
Gegenstand  mikroskopischer  Untersuchung  sein  kannte,  sondern  nur  die  Eigen- 
thUmUchkeit<.'n  der  ihn  zusammensetzenden  Fasern  im  Vergleich  mit  den  gewAbnIicben 
quergestreiften  Maakelfasern  sollen  hier  behandelt  werden.  Wir  haben  früher  ver- 
zweigte und  mit  tbren  Zweigen  an&stomosirende ,  wirkliche  Netze  bildende  quer- 
gestreifte Muskeltueern  angeführt.  Für  solche  Muskelfaaernetze  hat  man  früher 
auch  die  BUndel  und  BQndelcben  dea  Herzmuskels  der  Wirbelthiere  gehalten, 
nachdem  Kollekeb  die  schon  von  Lekdwenhoek  gemachte  Beobachtung  der 
netzförmigen  Anordnung  der  Herzmuskelfasern  zu  Auerkennung  und  Geltung  gebracht 
hatte.  Jetzt  wissen  wir  aber,  dass  die  Netze  der  Herzmuskelfasern  sich  ganz 
wesentlich  von  jenen  ersteren  unterscheiden.  Das  Gewebe  des  Herzmuskels  ist 
analog  dem  glatten  Muskelgewebe  aus  einzelnen  Zellen  zusainmengeaettt ,  deren 
jede  gewöhnlich  einen  Kern  besitzt.  Diese  Zellen  haben  aber  bei  verschiedenen 
Wirbeltbierclnsaen  <>ine  ganz  verschiedene  Gestalt  und  setzen  Bündel  oder  Retten 
zusammen  und  diente  sind  es,  welche  din  verzweigten  und  anastomof^irenden  Balken 
des  Netzwerkes  bilden.  Weismann  legte  zuerst  durch  vergleichend  anatomische 
Untersuchungen  dar,  dass  bei  Eidechsen,  Amphibien  und  Fischen  die  Balken  der 
Herzmusculatur  aus  qaergeatreifien.  spindelförmigen  Zellen  zusammengesetzt  sind, 
die  in  ihrer  Form  den  contractilen  Fasei  zelten  gleichen  und  ähnlich  wie  diese 
sich  zasammenordnen. 

Bei  Säugern,  Vogetn  und  Reptilien  lagen  die  Verhältnisse  anders  nnd 
Wetsmann  glaubte  auf  Grund  histogenetischer  und  mikrochemischer  Studien  an- 
nehmen zu  roUsseu,  dasa  die  Balken  des  Herzmuskels   bei  diesi-n  Tbteren  aus  einer 

eigentbumlichen  Verschmelzung  von  Zellen  hervor- 
gegangen seien.  Die  that3ächlicben  VerhAltnisse  kamen 
aber  erst  klarer  zu  Tage^  als  es  Eberth,  nachdem 
zuvor  schon  AEbV  auf  quere  Scheidewände  in  den 
Netzbalken  des  menschliiihen  Herzens  aufmerksam 
gemacht  hatte,  gelang,  die  Grenzen  der  Eiuzelzellen, 
aus  welchen  sich  kettenartig  die  Netzbalken  bei  den 
genannten  Thieren  zusammensetzen .  nachzuweisen 
(Fig.  90).  Diese  Grenzen  Bind  zeitlebens  in  Form 
von  scheidewandartig,  quer  oder  nur  wenig  gegen 
die  Längaaie  der  Balken  geneigt  verlaufenden, 
dicken  glänzenden  Kittlinien  nachzuweisen.  Bei  Be- 
handlung mit  salpetersaurem  Silber  und  nachfotgend&r 
Lichteinwirkung  fllrhen  sich  die  Kittlinien  ähnlich 
schwarz,  wie  jene  zwischen  den  glatten  Muskelfasern 
IB.  d.  Frühere).  Sowohl  im  frischen  Zustande  als  auch 
schon  versilbert  können  die  einzelnen  prismatischen 
Zellen    den    erwähnten    Linien    entsprechend    isolirt 


V. 


Fig.  10. 
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Aiia8t.>m..sirf:ndi-    HerrmunkelfadfMi.    werden.   Die  Darstellung  von  Ebkrth  ist  seither  von 
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and  itiro  Kerne  eingetrazen    SCHWEIGGER-SEIDEL,  FKKDERICQ,  RaNVIEE  U.A.  Viel 

s  c  h  w  .u  K g  e  r  ■  s  e  1  d  e  r  (-^ct  und  nach  verschiedenen  Methoden  bestätigt  worden. 
Die  Zellgrenzen  erscheinen  eben  oder  gezackt,  oft  regelmässig  treppcnf<Jrmig.  Die 
Zellen  selbst  stellen  einfach  prismatische  Stücke  vor,  oder  sie  sind  an  ihren  Enden 
gespalten,  so  dass  kurze  Fortsätze  entstehen,  welche  auf  ähnliche  Fortsätze  neben- 
liegender Zellen  stossen  und  so  die  Anastomosen  zwischen  den  Ketten  herstellen. 
Beol-Eaoyolopadie  der  ges.  Eeilkuade.  ZIII.  S.  Aufl.  36 
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In  Bezug  auf  den  Bau  der  quergestreiften  8(ibstanz  dieser  Zellen  ist  zu 
bemerken,  dasa  derselbe  im  Wesen  mit  dem  Bau  dea  Inhaltes  der  gewöhnlichen 
qoer^efitreifteu  Mugkelfasern  Übereinstimmt,  Es  sind  die  Streifen  Qf  J  und  Z  zu 
untersebeiden.  h  ist  an  Alkobolpräparaten  meist  einfach  in  der  Mitte  von  Q  %n 
beobachten.  In  dem  Herzen  von  Säugern  sah  ich  den  Streifen  h  aber  auch  doppelt 
(vergl.  (].  Frühere).  Auf  eine  solche  Beobachtung  bezieht  sich  auch  eine  Abbildung 
von  Ranvier  (Fig.  66,  Syst.  muscuL,  Paris  ]880).  Er  giebt  der  t^rscheinung 
aber  eine  mit  dem  iJehnnngszuatande  des  Muskels  zusammenhängende  Bedeutung, 
was  ich  nicht  bestätigt  fand.  Die  verhältnissmflssig  grobe  Lftngsstreifung  der  Mofdcel- 
fasern  des  Herzens  habe  icb  schon  1857  beschrieben  und  aufcnerkssm  gemacht, 
dass  dieselbe  zunächst  nicht  als  Ausdruck  der  fibrilUren  Structur  der  Substanz 
angesehen  werden  kann ,  sondern  vielmehr  als  der  Ausdruck  der  von  liETDu; 
besebriehenen  DurehgUnge ,  die  auch  auf  dem  Querschnitte  zwischen  grösseren 
Feldern  fibnlltirer  Substanz  als  Knoten  sichtbar   werden. 

Diese  letzteren  müssen  wir  heute  als  die  Knotenpunkte  der  netzförmig 
angeordneten  Sarkoplasmabalken  des  Querschnittes  ansehen,  die  von  diesen  Balken 
abgegrenzten  Felder  sind  die  Analoga  der  GOHNHKiM'scheu  Felder.  Schon  damals 
machte  ich  darauf  aufmerksam ,  dass  die  grobe  Lftngsstreifung  wohl  zu  unter- 
Ficheiden  sei  von  der  äusserst  feinen  Längsstreifung,  welche  auftritt^  wenn  einmal 
wirklich  die  Fibrillen  sichtbar  geworden  sind  und  wie  man  dann  auch  die  Fibrillen 
auf  dem  Querschnitte  der  Fasern  sehen  kann.  Ranvier's  Beschreibung  der 
LttngsBtreifung  und  der  Felderung  dos  Querschnittes  der  Herzmnskelzellen  des 
Hnndeberzens  bezieht  sich  auf  die  grobe  Längsstreifung  und  die  Querschnitte  der 
Muskelsäulehen  (Levdio'js  PrJmitivcylinder).  Sehr  häuBg  linde  ich  die  COHXHBTM'schen 
Felder  der  Herzmugkellasern  verlängert  und  radiär  geordnet;  beim  Huudo  und  Meer* 
Bchweincben  ist  das  die  Regel,  beim  Ochsen  kommen  hAuRg  an  der  Peripherie  dea 
Qaerscbntttes  lange,  radiär  geordnete,  in  den  inneren  Theilen  rundliehe  Felder  vor. 

Mittelst  Siiuren  oder  mittelst  der  Goldmethode  werden  Maskelsäulcbea 
und  Sarkoplasma  auf  Längs-  und  Querschnitt  der  Herzmui^kelzellen  in  ganz  der- 
selben Weise  differenzirt,  wie  bei  den  gewöhuUcben  quergestreifcen  Muskelfasern. 
An  Stelle  der  Streifen  Z  treten  durch  breite  Abstände,  die  stark  gequollenen  Q. 
getrennte  Querrethen  von  Knoten  fKnotenreihcn  I.  Ordnung)  auf,  häufig  auch  in 
der  Mitte  von  (j  die  Querreihen  kleinerer  Knoten  (Knotenreihen  IL  Ordnung), 
Ranvier,  der  solche  Bilder  mit  verdünnter  Salzsäure  erhielt,  fdlirt  an,  dass  in 
der  gequollenen  Fat^erdie  „diaquea  mtnces"  (Z)  allein  sichtbar  bioiben  und  dass  die 
Substanz  zwischen  denselben  (Q)  an  den  Rändern  Vorw&lbungen  bilde,  die  durah 
den  ersteren  euteprechende   E^iuschnitte  getrennt  seien. 

Die  Kerne  der  Herzmuskelfaaern  liegen  ,  wie  DoNDKRi  zuerst  anführte, 
im  Gegensätze  zu  den  Gliedermuskeln  der  Säuger  nicht  an  der  Oberfläcbe  der 
Fasern,  sondern  im  Innern  derselben,  nicht  genau  tn  der  Mitte,  sondern  meist 
eicentriach.  Dasselbe  ist  auch  bei  den  übrigen  Wirbt  Ithiereu  der  Fall ,  welche 
Anordnung  die  Kerne  auch  in  den  Gliedermuskeln  derselben  zeigen  mögen.  An 
den  Körnen  erscheint  meist  eine  grössere  Ansammlung  des  Sarkoplasma,  die  sich 
von  beiden  Polten  der  fängtichen  und  mit  ihrer  langen  Axc  dem  Längendurcb- 
messer  der  Zellen  parallelen  Kerne  zwiscbon  die  MuskelsäulefiBU  erstreckt  and 
reiclilicher  von   Kömchen  durcbflftzt  ist. 

Finden  sich  in  einer  Zelte  zwei  Kerti^  ,  was  nicht  selten  zu  beobachten 
ist,  so  erscheinen  diese  in  demselben  Sarkoplasmastrange  über  einander. 

Ein  Sarkolemma  ist  an  den  Muskelfasern  des  Herzens  nicht  nachzuweisen, 
man  wird  sich  fruchtlos  bemühen,  die  gegentheilige  Annahme  einzelner  Autoren 
zu  erweisen. 

Es  liegen  Andeutungen  darüber  vor,  dass  eifrige  vergleichend  anatomische 
Structurstudien  an  den  Muskelzellen  des  Herzens  viel  Neues  zu  Tage  fördern  dürften. 

Wie  die  Substanz  der  MnskelzelJen  des  Herzens  mit  den  Enden  der 
Herznerven  zusamiuenhängt,  ist  ebenso  Gegenstand  von  Controverson,  wie  dieselbe 
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Frage  bei  den  platten  Muskelfasern;  eicher  ist  nur,  dass  Endeu  von  Nervenfasern 
in  die  Muskelbalken  des  Herzens  hinein  verfolgt  werden  können.  Auf  die  urpfan^- 
roichea  Arbeiten  über  die  Nervatur  des  Herzens  oinzugehenf  ist  hier  nicht  der  Platz. 

Literatur:  Aeby,  ZeitÄcbr.  f.  rat.  Med.  3.  R.,  XVII,  pa^.  195.  —  J.  A  m  i  r  i, 
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pag.  .^24.  —  Bus&chi.  Centralbl.  f.  die  med.  Wissensch.  1887,  pag.  113.—  Chittenden, 
Unterauch,  a.  d.  physiol.  Inst.  Ilejddberg.  III,  pag.  171.  —  Ciaccio,  Memor.  d.  Accad.  d. 
Bologna.  Ser.  4.  IV.  pag.  821.  —  Cohnheim.  Virchow's  Archiv.  XXXIV,  pag.  194  nnd  606. 

—  Dobie.  Ann.  of  nat.  bist.  Febr.  1348.  —  Dondera,  Nederl.  Lancet.  Ser.  III,  Jaar  I, 
pag.  556,  Physiol  d.  Mensch.  Uebers.  v.  Theile.  Leipzig  1856,  I,  pag.  23-  —  DoyÄre,  M*m. 
s.  1.  Tardigrad.  Ann.  d.  .scienc.  nat.  S^r.  11,  1840,  XIV,  pag.  .346.  —  Du  Bois-Reymond. 
Monatwbl.  d.  Berl.  Akad.  1872,  pag.  791.  —  Eberth.  Virchow's  Archiv.  XXXVtl.  pag.  100.  — 

V.  Ebner,  Unters,  a.  d.  Inst.  f.  Physiol.  a.  Bist.  In  Graz  1.  Heft,  Leipzig  1870,  pa?.  32; 
Unters,  ü.  d.  Ursach.  d.  Anisotrop,  org.  Subst.  Leipzig  1862.  =  Eli  scher,  Archiv  f.  Gyn. 
JX.  pag.  10.  —  Engelmann.  Unters,  b.  den  Zasammenh.  von  Nerven-  and  Muskelfasern.  Leipzig 
1863.  Jenaische  Zeitschr.  f.  Med.  u.  Naturw.  I.  pag.  322;  IV.  pag.  307:  Pfläger's  Arohiv. 
VII.  pag.  33  u.  15:):  XI,  pag.  432;  XVIII.  pag.  1;  XXIII .  pag.  571;  XXV,  pag.  5:38; 
XXVI.  pag.  501  u.  531  —  Int.  med.  Congress  in  Kopenhagen.  1884.  —  Ewald,  Pflüger's 
Arthiv.  XII.  pag.  629.  —  Exner,  PilÜger's  Archiv.  XL,  pag.  360.  —  Ficinus,  De  ßb. 
inuse.  form,   et  struct.  Lipsiae  1836.  —  F  i  c  k ,  Archiv  f.  Anat.  ü.  Physiol.  1856,  pag.  4^5. 

—  Fischer,  Arckiv  f.  mikrosk.  Anat.  XIII,  pag.  365.  —  Flemminp,  Zeitschr.  f.  wissensch. 
Koolog.  XXX,  Snpl.,  pag.  466.  —  KlÖgel,  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  VIII.  pag.  60.  — 
Fontana,  TraiÜ  8.  l,  vtnin  d.  l,  vipere.  11,  Florenz  1781,  pag.  2!i8.  —  Föitinger,  Archiv 
d.  Biolog.  I,  pai;.  279.  —  F ranke l,  Virchow'.s  Archiv  LXXIII,  pag  38* >.  —  Franken- 
häuser, Die  Nerv.  d.  Gebännut.  a.  i.  End.  in  d.  glatten  Maskolfasern.  Jena  1867.  — 
Frodericq,  Gh%^at.  et  struct,  du  tüts.  musc.  Brmtelles  1875.  —  O erlach,  Archiv  f  mikrosk. 
Anat.  Xril,  pag.  P9.  —  Golgi.  Afew.  d.  It.  Accad  di  Torino.  S^r.  II,  XXXU;  Contrih.  alla 
hiatolog.  d.  musc.  roio.  Milano  188^';  Archiv,  p.  1.  scieoc.  medich.  Vol.  II,  pag.  8.  — 
GrÜtzaer,  Bresl.  ärztl.  Zeitschr.  1883.  Nr.  18.  24;  Hecneil  Eoolog.  suisse.  I,  pag.  665. — 
Gschetdlen.  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  XIV,  pag. 321.  —  Haeckel,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol. 
1857,  pag.  491.  -  Heidenhain,  sJtudien  aas  dem  physiol.  Inst,  zu  Breslau.  I.  Leipzig  1861. 
pag.  177.  — -Henie.  Allgem.  Anat.  Lei|izig  1841  —  Henocque,  Du  mod.  d.  distrib,  et 
d.  termintris,  den  nerfs  dans  l.  mu«c.  Pari»  1670.  —  Heüsea,  Arbeil.  a.  d.  Kieler  physiol. 
Inst.  Kiel  1869.  pag.  I.  —  Herzig,  Sitzuugsber.  der  m.-nat.  Cla^jse  der  Wiener  Akad.  XXX, 
pag.  73.  —  Kerschner,  Anat.  Anzeig.  1888.  Nr.  4  u.  5.  —  Klebs,  Virchow's  Archiv. 
XXXU,  pag.  168.  —  KüUiker,  Mitth.  der  naturf.  Gesellschaft  in  Züneh.  1847,  Zeitschr. 
f.  wiss.  Zoolog.  I,  pag.  48;  XII,  pag.  U9  u.  263.  XVI,  pag.  374;  Handbuch  der  GewebeU 
5.  Aufl..  Leipzig  1867;  Würzb.  naturw.  Zeitschr.  111,  pag.  l;  SitJEungsber.  d.  Würzb.  med.- 
phvsiol.  Gesellschaft  1882.  —  Krause,  Göttinger  Nar.hricht.  1863  und  1868;  Zeitschr. 
f.  'rat.  Med.  XV.  pag.  189;  XVIU.  pag.  136;  XX,  pag.  1;  XXI.  pag.  77;  XXIII,  pag.  157; 
XXXUl ,  pag.  256;  XXXIV,  pag.  110.  Die  motorischen  Endplatten  der  querg.  MimkelfaBem. 
Hannover  1869;  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.   1870,  [ug.   1;    Zftitschr.  f.  Biolog.  V,  pag.  411; 

VI.  pag.  453:  VII.  pag,  l04 ;  PHüger's  Archiv.  VlI .  pag.  508.  —  Kühne.  Myologiache 
Unters.  1860;  üeber  die  peripher.  Endorg.  der  motor  Nerv.  Leipzig  1862;  Virchow's  Archiv. 
XXIV.  pag.  462;  XXVI.  pag.  222;  XXVIl ,  pag  5"8;  XXVIII.  pag.  528;  X.XIX.  pag.  207 
und  43;^;  XXX.  pag.  i.-<l ;  XXXIV.  pag.  412;  Unters,  des  physiol.  Inat.  Heidelberg.  11.  pag.  187; 
III,  pag.  1  ;  Verhaudl,  d  naturh.-med.  Vereins  zu  Heidelberg.  N.  F.  11,  pag.  227;  III.  pag.  97 
u.  22311.  2:38  n  277:  Zeit*chr.  f.  Biolog.  XIX.  pag.  501;  XXIII,  pag.  I.  —  Leen  wen  hoek. 
Arcana  natur.  dttecta  aeu  Kpi»t,  ad  tn'C.  ret/.  nntjl.  Script,  ab  aun.  WSO — IfSlfö.  —  Leydig, 
Lehrbuch  der  Histol.  des  Mensch,  and  der  Thiere.  Frankfurt  1857 ;  Archiv  f.  Anat.  n.  Physiol. 
1856,  pag.  150.  — Löwit,  Sitzangsber.  der  m -nat.  (.Masse  der  Wiener  Akad.  LXXI,  Abth.  3, 
pag.  372.  —  Lukjanow,  Archiv  f.  mikrosk  Anat.  XXX.  pag.  545- —  Lustig.  Sitzungal>er.  der 
ni.nat.  Clasae  d,  Wiener  Akad.  LXXXIII.  Abth.  3.  pag.  186-  —  Mays,  Zeitschr.  f.  Biolog. 
XX.  pag.  449.  —  Meis.'iner.  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3  R. ,  II.  pag.  316-  —  Blerkel, 
Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  VIU,  pag.  244;  IX,  pag.293:  XIX,  pag.  640.  —  Mnys,  Inveatiffat, 
fabric.  quae  in  part.  muscut.  compon.  extat.  Lugd.  Batav.  1741-  —  Nasse,  PäUger's 
'Archiv.  XVII,  pag.  282;  Biolog.  Centralbl.  11,  pag.  313;  IV.  pag.  726;  Zur  Anat.  n.  PhyaioL 

der  quergestreiften  Muskelsnbstanz.  Leipzig  1882.  —  Pod  wyssooki,  Archiv  f.  mikrosk.  Anat. 
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XXX,  pag.  327.  —  PrcTOst  und  Dumas,  Joara.  exp.  d.  physiol.  p.  Mageadie.  1833«  m. 
pag.  301-  —  RaDvier,  Archiv  d.  physiol.  norm,  et  pathol.  36r.  II,  1874,  I.  pag.  6:  Le^ona 
d'anatom,  gin.  sur  1.  »yat.  miisc.  Paris  1880;  Legons  d*anatom.  g4n.  Amide  1877 — 38^8. 
Paris  1080;  Le^tms  fur  Vhiatolop.  de  stfst,  Hwr.  Pari»  1878,  U,  pag.  274,  —  Bau  her, 
Vater'sche  Kör]),  der  Baader  und  Periostnarven  und  ihre  Beziehung  zum  Moskelsinn,  UäncheD 
1865.  —  Keichert,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1851,  pag.  29.  —  Reiser,  Einwirkung 
versch.  Iteagentien  auf  die  quergestreiften  Muskel.  Zöirich  18b0-  —  Retzins,  Biolog.  Unten. 
1881,  pag.  II  n,  109.  —  Eichet,  Archiv  de  physiol.  norm,  et  pathol.  1879,  pag.  262.  — 
Rollett,  Sitxnngsber.  der  tn.-nat.  Clasfle  der  Wienf^r  Akad.  XXI,  pag.  176:  XXIV.  pag.  291: 
LXXIII,  Abth.  3.  pag.  34.  Denkschrift  der  m.-nat.  Claaae  der  Wiener  Akad.  XLIS ,  pag.  81, 
LI,  pag.  23.  —  Roth,  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiasensch  1887,  pag.  129.  —  Ronget,  Compt. 
reud.  LV,  pag.  648;  LIX.  pag.  809  u.  851;  Journal  de  la  physiol.  20.  pag.  574  —  Salter, 
Tot'd's  Cyclopaed.  of  anaton.  .T.  N. .  pag.  1131.  —  Schwann  in  J.  Mbller's  Physiol. 
Z.  Aufl..  1835 — 1837,  II,  Abth.  1.  pag.  33;  Mikrosk.  TJnterauch.  über  die  Uebereinstimmung 
der  Strnctar  and  des  Wachsthuma  der  TbÜare  und  Pflanzen.  Berlin  1839.  —  Schwarz, 
Sitznngsber.  der  m.-nat  Claaae  der  AVfeaur  Akad.  LV,  Abth.  1.  pag.  671.  —  Schweigger- 
Seidel,  Stricker's  Handbach.  Leipzig  1871,  I,  pag.  177.  —  Sti  Hing  und  Pfitzner,  Archiv 
f. mikroak.  Anat.  XXVlll.  pag.  396. —  Thauh  offer,  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  XXI.  pag.  26.— 
Tolotschinoff ,  Archiv  f.  mikroak.  Anat.  V,  pag,  509.  —  Trinchese,  Jonm.  de  Panat 
et  de  la  physiol,  IV,  pag,  465;  Archivo  ital.  di  binlog.  VII,  pag.  376.  —  R.  Wagner, 
Handwörterbuch  d.  Physiol.  IIJ,  Abth  1.  pag.  388.  -  G.  Wagener,  Archiv  f,  Anat  u.  Physiol. 
1863.  pag,  Uli,  anat.  Abth.,  1880r  pag-  253;  Archiv  f.  mikrosk.  Anat.  X,  pag  2^3;  Pflflg«r's 
Arohiv.  XXX,  pag.  511;  Entwicklung  der  Mnskelf&sem.  Uarbnrg  nnd  Leipzig  1869.  — 
Waldeyer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3.  Reihe,  XX,  pag.  242.  —  E.  Weber,  Handwürterbuch 
d.  Physiol.,  heransg.  von  R.  Wagner.  III.  2.  Abth.,  pag.  l.  —  Weisinann,  Archiv  f.  Anat. 
n.  Physiol.  1861,  pag.  41;  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  3.  Roihe,  X.  pag.  263:  XII,  pag.  126;  XV, 
pag.  60  u.  279;  XXIII,  pag.  26.  —  Whartun-Jonca,  Ann.  de  chim.  et  de  phys.  X, 
S6r.  HI.  pag.  111.  A.  Rollett. 

Muskel  (physiologisch).  Eine  tlbersicbtliche  DarstelluDg*  der 
physiologiachen  Eigenschaften  der  Muskeln  stösat,  sowie  jene  der  Histologie 
derselben,  auf  nicht  unbedeutende  Schwierigkeiten.  Diese  sind  aber  hier  weit 
weniger  durch  die  Differenz  in  den  Anf^chauungen  als  vielmehr  durch  die  Falle 
der  bekannt  gewordenen  Tbatsachen  bedingt.  Es  kann  hier  nur  in  gedrängter 
Weise  das  Wichtigafe  gebraebt  werden. 

Mau  bat  an  den  Mut^keln  den  ruhenden  und  den  tbAtigeu  oder  erregten 
Zustand  zu  unterscbeiden.  Beim  Uebergauge  des  einen  Zuatandes  in  den  anderen 
tritt  eine  vielfache  und  tiefgehende  VerJlnderim^  der  Ergeuscliaften  <Jes  Muskels 
auf,  welche  durch  optische,  mecbanische,  thermische,  elektrische  und  cbemische 
Untersuchungsrntttel  verfolgt  werden  kann.  Die  folgenden  Abschnitte  werden  sieb 
zunftchst  auf  die  quergestreiften  Muskeln  beziehen ,  anhangsweise  sollen  erst  die 
glatten  zur  Sprache  kommen. 

1.  UnVeränderlichkeit  des  Volumens  bei  der  Contraction. 
Gewöhnlich  ist  der  Uebergeng  von  dem  ruhenden  in  den  thätigen  Zustand  von 
einer  Formveränderung  des  Muskels  begleitet.  Der  Munkel  contrabirt  sich  in  der 
Längenaxö  seiner  Fasern,  dabei  wird  er  aber  in  der  Richtung  senkrecht  darauf  um 
ebenso  viel  dicker,  so  dass  das  Volumen  dasselbe  bleibt.  Gin  aufgeschnittener  Frosch- 
muakel^  fehlerlos  in  eine  mit  Steigrohr  versehene,  ein  abgeschlossenes  FlUssigkeits* 
Volumen  enthaltende  Flasche  gebraebt,  lässt  das  Niveau  im  Steigrohre  bei 
Contraction  und  ErscbtafTung  unverAndert,  wie  J.  R.  Ewald  neuerlich  gegen 
Ermann  und  E.  Weber  darthat,  die  bei  der  Contraction  In  Folge  von  Fehlern 
ein  geringes  Sinken  des  Niveaun,  also  Verdichtung  des  Muskels,  wahrnahmen. 

S.  Die  optischen  Verfinderungen  des  Muskels  bei  der  Con- 
traction sind  in  dem  Artikel  Muskel  (hiBtologiecb)  angeführt  worden. 

3.  Unterscheidung  verschiedener  VerkUrzungsznstände 
des  Mnskets.  Die  Formveränderung,  welche  der  Muskel  beim  Uebergaoge  aus 
dem  ruhenden  in  den  tbAtigeu  Zustand  erleidet,  tritt  auf  als  ein  einheitlicher,  schnell 
ablautender  und  wieder  in  den  Ruhezustand  tlbergehender  Vorgang,  der  als  Zuckung 
oder  Einzelzuckung  bezeichnet  wird  ;  oder  es  bat  eine  einmalige  einheitlich  sich 
vollziehende  Contraction  ein  längeres  Beharren  in  dem  Zustande  der  VerkOrsung 
(voller  oder  theilweiser  Contractur)  zur  Folge;  oder  drittens  die  die  EinzeUuckang 
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bedingenden  Ursachen  folgen  in  so  kurzen  Intervallen  auf  einander,  dass  der 
Muskel  zwiecben  je  zweien  nicht  Zeit  hat,  sich  wieder  auszudehnen,  er  beharrt  dann, 
so  lange  jene  üfBachen  andauern,  ebenfalls,  aber  in  ganz  anderer  Weise  im  Zustande 
der  Verkürzung,  man  bezeichnet  diesen  Zustand  als  Tetanus.  Diese  Zustünde  werden 
im  Muskel  durch  verschiedene  Reize  erregt.  Wir  werden  zuerst  diese  und  darauf 
Einzelzuckung  und  Tetanuu  eingehender  betrachten. 

4.  Reize,  indirecte  and  directe  Erregung.  EinflUase,  welche 
bedingen^  dass  der  Muskel  erregt  wird,  das  heisst  aus  dem  ruheudea  in  den  thfttigen 
Zustand  übergeht,  bezeichnet  man  als  Reize.  Während  des  normalen  Ablaufes  der 
Lebenserscheinungen  am  intacten  Organismus  wird  der  Muskel  immer  vom  Nerven 
aus  erregt.  Der  erregte  Nerv  ist  der  normale  Reiz  filr  den  Muskel.  Diese  Erregung 
des  Nerven  geht  von  den  Centralorganen,  vom  Htm  und  Rückenmark  aus  und  ist 
eine  willkürliche  oder  reflectorische.  Es  giebt  aber  auch  eine  Reihe  von  anderen 
EinHtlssen ,  welche  auf  den  motorischen  Nerven  wirkend  diesen  und  in  Folge 
davon  den  Munkel  erregen  (indirecte  Erregung  des  Muskels,  Erregung  vom  Nerven 
aus),  ferner  Reize,  welche,  wenn  sie  auf  den  Muskel  selbst  appliclrt  worden,  den- 
selben erregeu  (directe  Erregung  des  MunkelsK  Die  kUnstliohen  Heize,  welche  den 
Muskel  indirect  oder  direct  erregen,  werden  gewühnlicli  in  elektrische,  mechanische, 
thermische  und  chemische  eingetbeilt.  In  vielen  Fällen,  aber  nicht  durchgreifend, 
stimmt  das  Verhalten  des  motorischen  Nerven  und  des  Muskels  gegen  diese 
Reize  überein. 

Schon  in  dieser  Thatsache  liegt  ein  Beweis  daAlr,  dass  der  Muskel  nicht 
nur  vom  Nerven  aus  erregbar  ist,  sondern  auch  seine  eigene  Erregbarkeit 
(selbstflntlige  Irrtlabitität)  besitzt,  l'eber  letztere  ist,  seit  Haller  sie  zuerst 
vertheidigte,  viel  gestritten  worden.  So  lange  man  sich  van  den  intramuscnlären 
Nerven  nicht  völlig  unabhängig  machen  konnte,  war  sie  nicht  streng  zu  beweisen. 
Heute  ist  ai«  sicher  erwiesen.  Kühne  studirte  am  parallel  faserigen  M.  aartorins 
vom  Frosch©  die  Topographie  der  Verknüpfun^'^en  von  Muskel-  und  Nervenfasern. 
Sie  finden  in  den  mittleren  Partien  gegen  beide  Enden  hin  mit  abnehmeniler 
Häufigkeit  statt,  je  ein  Stück  des  Muskels  an  dem  einen  und  anderen  Ende  enthält 
keine  mehr.  Schneidet  man  diese  Stücke  ab,  so  erhält  man  nervenlose,  aber  den- 
noch erregbare  Muakelstücke.  Für  die  eigene  Erregbarkeit  der  Muskeln  spricht 
ferner  die  besondere  Form  der  Contraction  (idiomuäculärer  Wulst)  bei  lopischer, 
mechanischer  Reizung  des  Muskels  (ti.  d.  folg.  Abscbn.  h).  Vergiftung  mit  Curare 
lähmt  die  intramuaculären  Nerven  (Bkrnabu,  Köllikgh),  die  Muskeln  selbst  bleiben 
erregbar.  Aehnlicbes  beobachtet  man  nach  Degeneration  der  Nerven  in  Folge  von 
Durchschneidung  derselben. 

ti_^  Elektrische  Reize.  Wird  ein  gulv&uiscber  Strom  durch  einen 
Musksl  gesohickt ,  so  bewirkt  derselbe,  ei>  lange  seine  Intensität  dieselbe  bleibt, 
keine  Erregung.  Dagegen  erregt  jede  Schwankung  der  Intensität  den  Muskel,  und 
zwar  um  so  kräftiger,  je  rascher  die  Schwankung  erfolgt.  Dasselbe  allgemeine 
Gesetz  gilt  auch  mit  geringer  Einschränkung  für  den  motorischen  Nerven ,  also 
für  die  indirecte  Erregung  des  Muskels. 

Für  das  Studium  der  erregenden  Wirkung  der  Slrom.schwatikung  lä^sl 
man  diese  gewöhnlich  sich  rasch  vollziehen  zwischen  0  und  einer  bestimmt  hohen 
Intensität  (Slromachluss)  und  zwischen  der  letzteren  und  0  (Strom5rtnung).  Wir 
werden  nun  zunächst  auf  das  weite  Gebiet  der  indirecten  Erregung  dea  Muikels, 
das  ist  eigentlich  der  Erregung  des  motorischen  Nerven,  geführt.  In  der  iJarsleltung 
derselben  raUsseii  wir  uns  aber  die  Beacliränkung  auferlegen,  nur  jene  Thaoachen 
auszuwählen  f  welche  für  das  Verständniss  der  directeu  Erregung  de^t  Muskels 
nothwendig  sind. 

Für  die  erregende  Wirkung  von  Stromscliluss  und  Stromöffnung  auf  den 
motorischen  Nerven  war  man  auf  bestimmte  Regeln  (Zuckungsgesetz  von  Ritter, 
Pfaff  ,  NOBiLi)  aufmerksam  geworden,  bis  PflL^qer  diese  Wirkung  i»  ihrer 
theilweiae  schon  frUher  erkannten  Abhängigkeit  von  Richtung  (Pkaff)  und  Intensität 
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(Heidenhar^)  des  Stromes  als  Zuckungsgesetz  des  motorischen  Nerven  feststellte^ 
wobei  die  Zuckung  de«  mit  dem  Nerven  verknüpften  MuakeJa  als  Index  fUr  die 
Stattgebabte  Erregung  anzusehen   iat.   PflÜger's  Gesetz  lautet: 


1 

StrommtenBität 

AufHtaif^ond  (vom  Mufikfl-  sutn  Abfltoijgötid  (vom  RückenmArks- 

Eäfkenmar)! sende  dea  Nerven)  zum  Müskeiend«  de«  Nerven)  i 

gerichteter  Str«im                         gerichteter  Strom 

Sohhuu       1      OeCtnuDK              E^chlou       |      Oeffoimg 

Schwftdi 

Mitt«tetark     .   .    .   .    ^   .   .  . 

Z  (nokung) 

H  (Qhe) 

Z                    1  Ä 

Z 

z              1  z 

SUrk 

R 

Z                    1  Z                    1  R 

Die  empirische  Feststellung  geschieht  durch  Application  eines  constanten 
Stromes  mittelst  Du  Bois-REYMOND'&cher  iiDpolaristrbarer  Elektroden  auf  den 
Nervtn  (reines  amalgamirtes  Zink  in  concentnrter  ZinkvitrtotlÖsung,  mit  physio- 
logischer Kochpalalösung  abgekneteter  Modellirthon  als  Schutz  gegen  die  Einwirkang 
der  Zinkvitriollösung  auf  den  Nerven).  Der  Nerv  befindet  sich  (s.  Fig.  i^l)  in  dem 
einen  Zweige  einer  verzweigten  Leitung,  wilhrend  in  den  anderen  Zweig  das 
Schieberrlieochord  von  Du  Bois-Reymond  eingeschaltet  ist,  mittelst  welchem  die 
Intensität  im  Nervenzweige  varürt  wird.  Im  Nervenzweige  befindet  sich  ausserdem 
ein  Stromwender  nnd  in  der  Stammleitung  eine  Unterbrechungastelle.  Der  Mnskel 
verzeichnet  seine  Zuckung  myographisch  (s.  d.   Folg.). 

flg.  ai. 


JVMiiskel.  VNerv.  //Myograplnoubebel.  ^Kette.   r  üaterWeclinngssteUe  in  der  Stimm- 

leitUDf,    /'  Rheochord,  eiucn  Stromzweig  bildend,   in   dem   anderen   bedndet   eich   der 

Strnraufuder  >''  uml  der  Sviv  ÄuimHien  den  unpolariairtareu  Klektroden  A'A. 

B'tJr  die  Erklärung  des  Zuckungsgesctzes  ist  die  Kenntniss  der  Erreg- 
b^rki'ilsveränderung  wichtig ,  wi-tche  der  Nerv  an  der  negativen  und  an  der 
positiven  Elektrode  des  ^instanten  Stromes  erfahrt.  An  der  ersteren»  Cathode,  ist 
die  Krregbarkeit  erhöhi  (CatelektrolonuH),  an  der  letzteren,  Anode,  iat  sie  ver- 
mindert (Anelt'ktrotonus).  PFLÜoEH  gelangte  nun  zu  dem  Satze,  dass  der  constante 
Strom  bei  der  Sclilieseung  den  Nerven  nur  an  der  Cathode,  bei  der  Oell'uung  nur 
Uli  der  Anode  errege,  also  Erregung  immer  gesetzt  werde,  wenn  der  Zustand 
verminderlPT  Erregbarkeit  übergeht  in  den  Zustand  erhöhter  Erregbarkeit  (Ent- 
stellen dea  CVitclektrotonus,  Verschwinden  des  Anelektrotonusj,  aber  nicht  umgekehrt, 
und  zwar  ist  unter  gleichen  Verliitltnissen  der  catliodische  Reiz  stärker  als  der 
anüdische.  Darum  tritt  bei  schwachen  Strömen  nur  Schliessungazuckung  auf,  bei 
mittelstarken  Strömen   werden  dagegen  beide  ZuckuQgeu  erhalten. 

Bei  starkem  aufHteigenden  Strome  fehlt  die  Schliesaungszuckung,  weil  die 
am  positiven  Pole  der  Ketie  liegende  Nervenstrecke  ihr    Leitungsvermögen  verliert 
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(starker  AnelektrotuDUä) ,  bei  starkem  absteigenJen  Strome  bleibt  die  Oeffnun^d- 
zuckung  aus,  weil  die  am  uegativeu  Pole  der  Kette  liegende  Nerveostrecke  seit- 
weilig  leitangsunt'äbig  wird  (Nacbwirkung  des  starken  Catelektrotonus). 

Aach  für  die  directe  Erreguug  des  Muskels  durch  den  oonstanten  Strom 
gilt  der  PFLÜGER*sche  Satz  vo»  der  i>olaren  Wirkung  des  con^tanten  Stromes. 
Die  Schlieasungäzuckung  wird  von  der  Cathode,  die  Oeffnungszuckutig  von  der 
Anode  ans  hervorgebracht  (v.  Bkzold,  Enoelmann,  Herinöj.  Wird  ein  unver- 
letzter parallelfJiHeriger  Muskel  in  seiner  Mitte  ohne  Zerst/^rung  seiner  Ijebens- 
eigenschaften  tixirt^  während  seine  beiden  Enden  frei  beweglich  bleiben  und  nun 
der  Lange  nach  oin  konstanter  Strom  durch  denselben  geleitet,  so  zuckt  immer 
das  an  der  Catliod<-  bcßndliehe  Ende  bei  der  Scl)lie8:iung  zuerst,  dagegen  zuckt 
bei  der  OeflTaiin;:  immer  zuerst  das  an  der  Anode  gelegene  Ende  (Hbrixü). 
Leitet  man  durch  das  obere  Ende  eines  verlicat  aufgehängten  parallelfaiterigen 
platten  Muskels  einen  schwachen  c«>natanten  Strom  quer  durch«  so  krUmmt  er  sich 
be<  der  Schliessung  nach  der  Caihode,  bei  der  OeShung  nach  der  Anode;  wird 
der  Muskel  durch  einen  partiellen  Längsschnitt  beinkleiderartig  gespalten ,  so 
zuckt  bei  der  Schliessung  der  der  Oatbode  entsprechende  Schenkel,  bei  der  OelTimng 
der  der  Anode  entsprechende  Schenkel  rKNGKLMAXN).  Verletzte  Muskeln  zeigen 
besondere  Erscheinungen.  Legt  man  an  einen  parallelfaserigeti  Muskel  einen 
kdnstJicben  Querschnitt  an  (an  welchem  tue  Muskelsub-^tanz  abstirbt]  und  leitet 
man  nun  eint-n  constanten  Strom  Attermiual,  i.  e.  so  durch,  d&^a  die  Cathude  am 
lodteD  Querschnitt«^  sich  befindet  ^  so  tritt  OelTnungs-^  keine  oder  nur  Hcbwache 
8chlies9U[)g8zu('kung  auf,  befindet  sich  dagegen  am  todteu  Querschnitte  die  Anode, 
liat  also  der  Strom  die  entgegengesetzte,  abterminale  Richtung,  so  tritt  Schliessungs-, 
keine  oder  nur  achwache  Oetfouagszuckung  auf  (Bikdekuann,  Enoelmann 
and  V.  LooN). 

Der  Grund  daftlr  ist  der  später  zu  erwähnende  vom  Muskel  selbst  ana- 
gehende abterrainaie  ÜemarcationSÄlrom  ('s.  d.  Folg.,   Abschn.   101. 

Für  den  atterminalen  Kettenstrom  treffen  die  Eintrittsstt^llen  fllr  diesen 
(anodischen)  mit  den  Aufttrittsstellen  (rathodischen)  des  Demarcationasti'omea  zu- 
sammen ;  für  den  abtermiualeii  Kettenslrom  die  AustrittsstePen  für  diesen  (catho- 
dischen)  mit  den  Austritt  »stellen  (ciithudiBchen)  des  L)emarcHtionsstrom&R  zusammen. 
Für  die  atterminaliMi  tCettenstrÖme  fJitU  also  die  bt'i  der  Si;hlies:iung  erregende 
Catbode  auf  äuelektrotonistrte  Stellen^  (ür  den  abtijrminalen  Kettenstrom  fällt 
dagegen  die  bei  der  Sehliesiung  erregende  Oatbode  auf  calelektrotoniÄirtu  Stellen. 
Einer  besonderen  Besprechung  bedarf  noch  die  Oeffnungszuckung ,  welche  nach 
Pflüg  ER  ihr  Entaleben  dem  Verschwinden  des  AnelektrotoniB   verdankt. 

Ueber  die  Natur  der  Oeffnungszuckung  wurden  aber  auch  andere  Anschau- 
ungen ausgesprochen.  Um  diese  zu  verstehen,  müssen  wir  vorerst  iiuf  eine  andere 
Ersrhetnung  eingehen,  die  zu  den  von  üU  Bois-Rkvmom)  genauer  gewürdigten  sBcundär 
etektromotoriachen  Erscheinungen  der  Muskeln  und  Nerven  gehören.  Wie  üv  Bois- 
Keymond  anführt ,  hat  Peltikk  1 Ö3 1  an  durchströmten  KronchgltedtnaHseii  eine 
negative  Polarisation  beobachtet,  welche  er  der  Polarisation  der  Metalle  in  Kitter's 
aecundärer  Säule  verglich.  ÜU  BOJS-Reymond  wies  aber  zuerst  durch  völlig  ein- 
wurfsfreie V'ersuche  nach,  das»  ein  Nerv  oder  Muskel,  welcher  von  einem  elektri- 
schen Strome  durchtlosseu  worden  war,  darnach  einen  Polari^attons-  oder  Nachstrom 
zeigt.  DtJ  ßois  Revmonü  beof>achtelc  positive  (dem  primären  Strome  gleichgerichtete) 
und  negative  fdem  primären  Strome  entgegengerichtete)  Polarisationsströme,  eratere 
nur  bei  sehr  starken ,  kurze  Zi*it  geschlossenen  Strömen.  Beide  leitete  du  Bois- 
Reymoxd  von  einer  inneren  Polarisation  der  ganzen  intrapnlaren  Strecke  ab,  die 
vergleichbar  ßci  der  inneren  Polarisation  von  mit  elektrofysirbaren  iSubstanzen 
durchtränkten  Halbleitern  aJer  von  in  elektrolyairbaren  Hubstanzeu  vertheilien 
Metalltbetlchen. 

Für  die  sogenannte  positive  Polarisation  wiesen  aber  Hering  und  Hermann 
nach ,    dass   sie    nicht   einer  inneren  Polarisation   der  ganzen  intrapolareu  Strecke 
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ihr  Entstehen  verdanke,  sondern  nur  den  polaren  Wirkungen  dea  Stromes  anf  die 
Huskelaubstanz.  Es  sind  vorübergehende  Actionsströme,  welche  sich  zwischen  der 
an  der  Anode  liegenden  erregten  und  der  nicht  erregten  Mu&kelaubstanz  entwickeln 
(s.  das  Folgende,  Abscbn.  10). 

Aber  auch  ftlr  die  negativen  PoIarieationsstrCine  war  besonders  HEaiNO 
geneigt,  den  Grund  imr  in  den  Veränderungen  zu  suchen^  welche  die  Muskelfasern 
an  den  Ein-  (anodiscbeQ)  und  AustrittsateUen  (oatbodiscbenj  des  conetanten  Stronaea 
erleiden  und  erst  in  seiner  neuesten  Untersuchung  giebt  Herhänx  zu,  dass  dor 
negative  Polarisation astrom  einem  Antheile  nach  wirklich  im  Sinne  du  Bois- 
Reyuünd's  gedeutet  werden  rnUaso.  Einen  anderen  Antheit  habe  aber  daran  die 
sogenannte  Kernpolariaation  (Hermann),  welche  bei  Querdurchatrömung  der  Muskel- 
fafiem  sehr  starke  bei  LängsdurclistrÖmunK  dagegen  viel  weniger  stark  auftritt, 
und  auf  welcher  auch  dae  bekannte  Ueberwiegen  des  Widerstandes  der  Musketo 
bei  querer  Durobleitung  dea  Stromes  hauptaächlich  beruhen  soll. 

Ohne  nun  weiter  auf  diese  schwierigen  Controversen  einzugehen,  knüpfen 
wir  nur  an  das  Tbatsäcbliche  des  pnlarieatorischen  Gegenstromes  die  nachfolgenden 
Betrachtungen  über  die  Natur  der  Oeffnungszuckung  an.  Nachdem  schon  vorher 
Hkrinq  und  Biedermann  auf  scheinbare  Oeffniingszuckungen,  welche  eigentlich 
SchlieAsungszuekungen  des  Gegenstromes  wären ,  hingewiesen  hatten ,  suchten 
GbOtknrb  und  Tigkhstedt  ganz  allgemein  das  Wesen  der  Ooffnangszackung  ant 
eine  Schliesfluugserregung  durch  iunere  Schliessung  des  polarisatorischen  Gegen- 
atromea,  der  dürt  seine  Cathode  hat,  wo  der  Reizstrom  aeine  Anode  hatte,  zurück- 
zuführen. Üagegen  vertheidigt  Hkrmann  die  PFLÜQEtt'atihe  Auffassung,  dass  das 
Verschwinden  des  Anelektrotonus  (Abuafime  der  anodischeu  Veränderung,  welobe 
durch  den  ausgleichenden  PolariBattonestrom  erfolgt)  das  erregende  Moment  sei.  Die 
von  Grützneb  uud  Tioerstedt  gegebeneu  Hinweise,  d&ss  alle  Momente,  welche  den 
Polariaationsstrom  begünstigen,  auch  die  Oeffnungaerregung  begünstigen,  sprechea 
auch  (Ur  die  Auffassung  Hermann's.  Ob  Führ,  der  (mittelst  des  Rheonomes,  a.  d. 
gleich  Folgende)  den  Strom  im  Nerven  von  gewisser  Höhe  so  abfallen  Uess,  dasa 
eine  Zuckung  erfolgte  und  gleichzeitig  eine  Nebenschliesauiig  zu  einem  Galvanometer 
aushob)  welches  die  im  Momente  des  Reizes  oder  unmittelbar  darauf  zwischen  den 
Elektroden  herrschende  Stromriebtung  »nzeigen  mnaste,  damit  eine  Entscheidung 
der  Frage  für  oder  gegen  Gri  tznkr  herbeiführen  konnte ,  ist  zweifelhaft.  Ft^HB 
erhielt  die   Richtung  iles  Rettenstrome^^,  nicht  die  entgegengeaetzle  angezeigt. 

Wirken  rasche  Stösae  galvanischer  Ströme  oder  Inductionsströme  auf 
den  Muskel,  ro  erregt  uur  die  Schliessung  derselben  (Biedbrmann),  weil  die  '/Mi 
für  die  Entwicklung  des  Anelektrotoiius  zu  kurz  iat.  Endlich  werden  bei  noch 
kürzerer  StbhHÄdaucr  auch  die  Keizerfolge  der  Schliessung  immer  schwächer  (FiCK^ 
Brücke).  Ist  für  den  motoriachen  Nerven  der  Zeitwerth  der  Schliessung  nahe 
auf  eins  in  der  dritten  Declmaie  einer  Secunde  gesunken  ^  dann  bleiben  die  Reiz- 
erfolge ans.  Ein  auf  0^  abgekühlter  Nerv  antwortet  scbon  auf  eine  Stromdaner 
unter  0*02  SecunJen  nicht  mehr  (Hi-:lmholtz  und  Kcjnk;). 

Aus  dem  Voransgehenden  ergiebt  sich,  dass  man  für  den  Fall,  als  man 
durch  elektrische  Reize  den  Muskel  Indireet  oder  direct  in  andauernde  Verkürzung 
(Tetanu!^)  versetzet]  will ,  Stromschwankungen  mit  eiiter  gewissen  Geschwindigkeit 
aufeinanderfolgen  lassen  muss.  Solche  Methoden  haben  du  Bois-Revmoxd,  Hei.mholtz 
und  E.   Weber  zuerjst  mit  grossem   Erfolge  benützt. 

Der  letztere  bediente  sich  bei  seinen  zahlreichen  Tetanisirungsversuchen 
der  Magnetelektrisirmascbine  (magnet-elektrischer  Rotationsapparat ,  erfunden  von 
Pixu,    mudificirt  von  RiTSCHiE ,  Saxton,  Ettinöshacsem,  Stohber  a.   Anderen). 

Jetzt  dient  zu  physiologischen  Experimenten  aber  gewöhnlich  das  von 
DU  Bois-Rrvmo.m>  angegebene,  auf  dem  Piincipe  der  Volta-Induction  benihende 
ScblUteninductorium.  Dasselbe  liefert  mit  seiner  Inductionsrolle  (secundftrer  Rolle) 
Inductionswechselströme  mit  überwiegender  physiologischer  Wirkung  der  OefTnunga- 
inductionsschläge  (WAQXEK'scher    uder  HAhSKE'scher  Unterbrecher    für  den  Strom 
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der  primären  Rolle)  oder  mit  nahezu  gleicher  physiologischer  Wirkung  von 
Oeffnungs-  und  SchliessungsBchlägen  (UELMHOLTz'scher  Unterbrecher  für  den  Strom 
der  primiren  Rolle).  Die  IntensiUt  der  Wechselströme  kann  variirt  werden,  wenn 
man  auf  dem  Schlitten  die  secundftre  Rolle  von  der  primären  entfernt  oder  der- 
ueiben  annähert. 

Da  atch  aber  das  Bedürfnit;»  herauBstellle,  Inductionaacbläge  von  ganz  genau 
gleicher  Intensität  und  genau  gleichem  zeitlichen  Verlaufe  in  beliebigen  Intervallen 
anzuwenden,  wurden  Tetaniairungsapparate  mit  durch  Uhrwerke  bewegten  Unter- 
brechuDgsridern  im  primären  Kreise  und  rotireuden  Abblende vorrichtangen  im 
secundären  Kreise  conatruirt,  mittelät  welcher  entweder  nur  die  Scbliessungs-  oder 
nur  die  Oeffnungäschläge  in  beliebigen  Intervallen  btrnützt  werden  können,  Ludwig*3 
Stromwähler  (Bohr,  E.  Voit,  Luckjanow,  v.  Frey). 

Endlich  hat  man  die  sehr  rasch  nach  complicirtem  Geaetze  verlaufenden 
Inductionsachtäge  (Moment&nreize  nach  v.  Kaies)  fär  gewisse  Zwecke  zu  ersetzen 
gesucht  durch  gleichartig  und  linear  verlaufende  Schwankungen  conatanter  Ströme 
, Zeitreize  nach  v.  Kriks).  ftie  zu  erhalten,  dienen  die  Rheonome,  Ein  solchea  hat 
zuerst  V.  Flkischl  construirt  und  Orthorbeonom  genannt.  K^  besteht  aua 
einem  kreiat^rmigen  linearen  Leiter  [mit  Zinkvitriüllö^ung  gefüllte  Riuiie),  diesem 
wird  an  zwei  diametral  gelegenen  Funkten^  mittelst  Elektroden  (aas  amatgamirtem 
Zinke}  ein  Strom  zu-  und  abgeführt ,  der  aich  einerseits  durch  den  kreiafdrmigeu 
Leiter,  andererseits  durch  eine  im  Durchmesser  des  Kreises  gelegene  Brücke 
(WHKATSTONE'ache  Brtlcke)  von  einer  Elektrode  zur  anderen  bewegt.  Die  Brtlcke 
ist  drehbar  und  kann  rasch  dnrch  alle  Aziniuthe  bewegt  werden.  Bildet  die  Brücke 
die  gerade  Verbindungslinie  zwischen  den  Elektroden  (0  Stellung),  dann  besitzt  die 
Stromintensität  in  ihr  das  Mazimtim,  bei  der  Stellung  der  Brtlcke  senkrecht  darauf, 
also  bei  90^,  ist  sie  0,  in  den  Lagen  dazwischen  ist  sie  proportional  dcD  Aicimutben. 
Bei  der  Drehung  von  90 — 180"  kehrt  der  Strom  Beine  Richtung  um  und  wächst 
die  InteiiRit^t  wieder  von  0  bis  zum  Maximum  u.  r.  f.  Die  Nerven  oder  Muskeln 
müssen  mittelst  panacnder  Contactvorriclitungeu  in  den  Verlauf  der  Brücke  eiu- 
geschaltet  werüei»^  wenn  sieh  die  linearen  Stromechwaukungen  In  denselben  volkiehen 
sollen.  Mit  modificirlen  Rheotiomen  haben  später  Fuhr,  v.  Kriks  (Federrbeonom), 
Dasilfwsky  (Kymorheonom)  und   EnüKLMANN  (Polyrheonom)  Versuche  angestellt. 

b)  Mechanische  Reize.  Durch  mechanische  Reize  kann  der  Muskel 
indirect  und  direct  erregt  werden.  Druck,  Zag,  Durchschneiden  erregen  den  moto- 
rischen Nerven  um  so  sicherer,  je  intensiver  und  rascher  sie  einwirken.  Die  Er- 
regung ist  keine  and»uernde,  weit  die  erregte  Nervenstrecke  durch  die  mechanische 
Einwirkung  yelbst  zertJiört  wird.  Dagegen  kann  durch  eine  Reihe  rasch  folgender 
leichter  Erschütterungen  einer  Nervenstelle  eine  tetanische  Erregung  des  Nerven 
und  des  mit  demselben  verknüpften  Muskels  erhalten  werden.  Hkidkxhain  und 
TiGEHSTEDT  haben  besondere  meehanische  Tetanomotoren  zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  construirt.  Auf  den  Muskel  selbst  wirkender  Druck  und  Zug  bringt  bei 
bestimmter  Intensität  denselben  zur  Ztiokung.  Die  Form,  in  welcher  diese  Ein- 
wirkungen stattfinden   können^  um  erregend  zu  wirken^    ist  eine  mannigfaltige. 

Rasch  mit  kantigen  Gegenständen  quer  zur  Faserrichtung  des  Muskels 
aufgeführte  Schläge  bringen  nicht  nur  Zuckungen  des  ganzen  Munkels ,  sondern 
noch  überdies  eine  bleibende  ntarke  topische  Contractiou  (Wulatbildung  an  der 
getroffenrn  Stelle,  idiorauaeiilapen  Wulst)  hervor.  Ist  die  Erregbarkeit  der  Muskeln 
einmal  gesunken,  dann  kommt  e:^  nur  7ur  Wulstbildung  an  den  direct  durch  den 
mechanischen  Kciz  gctrolTenen  Stellen.  In  diesem  Zustande  beßndliche  Muskeln 
weisen  beim  Hentre lebten  mit  Bpitzen  Instrumenten  die  Spuren  derselben  durch  die 
entstehenden  toplsohen  Contractionen.  Beim  Percutiren  über  der  Brust  nimmt 
mau  bei  versehifdenen  Individuen  eine  verschiedene  Neigung  der  Musketo  zur 
Bildung  solcher  idiouiusctilänT  WitUto  mit  oder  ohue  mit  dem  Anfange  derselben 
zusammenireffendeii  Zuckungen  oder  daran  sich  seh  liessenden  wellenförmig  ab- 
laufenden Contractionen  wahr  (Auerbach). 
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e)  Thermische  Reize.  Es  ist  zweifelhaft,  ob  es  solche  i^iebt.  Inner- 
halb weiter  Grenzen  wirken  Temperaturen  nur  verAuilenid  auf  die  Erregbarkeit. 
Der  motoriscbe  Nerv  stirbt  bei  65"  rasch  ab,  ohne  erregt  zu  werden  und  ebenso 
bei  Temperaturen  unter  0",  Inkonstant  tritt  Erre^un^  auf  bei  plötzlicher  Wirkung 
von  Temperaturen  über  35*^  (uiclit  völlig  aufgeklärt).  Muskeln  können  frieren  und 
langsam  wieder  aufgelhaut  werden,  ohne  ihre  Erregbarkeit  zu  verlieren.  Bei  40*^ 
werden  die  Muskeln  starr  (Wärnieslarre,  ö.  d.  (.  Abachn.,  11  h). 

d)  Chemifictie  Reize.  Wird  der  motorifiche  Nerv  eines  Froschmuskels 
(N^rvujf  iHchiitdicu»  m  Verbindunp;  mit  dem  M.  fjastrocnenitna  oder  dem  Jansen 
Unterschinkel)  in  syrupdicke  Rohrzuckerlösung  oder  concentrirten  Glycerin  getauebt 
oder  wird  der  Nerv  mit  gepulvertem  Kochsalze  bestreut,  so  tritt  bald  Himmerndea 
Zucken  und  unter brocht-'uer,  sich  in  kurzen  itiiregelmässigen  Perioden  wieder- 
holender Tetanus  in  den  Muskeln  auf.  Der  Verlauf  dieser  Erdcheüiungen  ist  analog 
jenem,  welcher  auftritt,  wenn  der  Ntrrv  in  mit  eoncentrirter  Scliwefelsäiire  getrockneter 
Luft  (Becherglas  »m  Boden  mit  dt^r  Säure  gefüllt,  oben  mit  einer  Glasplatte  ver- 
schlossen, auf  welcber  der  Muskel  rutit,  während  der  Nerv  durch  eine  feine  Bohrung 
der  Platte  gehend  frei  in  der  Luft  über  der  Stiure  hängt)  gebracht  wird  (Trock- 
nnngatetanus).  Man  ist  darum  geneigt,  alle  vorerwähnten  Erregunsrser^cheinungen  auf 
Wasserentziehung  zurückzuführen.  TrocknnngstetaniH  tntt  al«  unwillkommener  Störer 
von  Versuchen  an  ausgeschnittenen  überlebenden  NervmuakelprÄparaten  auf,  wenn 
dieselben  nicht  gehörig  gegen  Wasaerabgabe  geschlitzt  werden  (darum  die  Anwen- 
dung der  feuchten  Kammern  bei  solchen   VerBuehen). 

Durch  Befeuchten  des  Nerven,  z.  B.  mit  indill'erenter  (physiologischer) 
O'öproceutiger  KocbsalzlÖbung,  kann  df  r  Trocknuiigstetanus  wieder  beseitigt  werden. 

Concentrirte  Säuren  ^  Alkalien,  Lösungen  von  Metallsalzeu ,  einige  Mole- 
cnlarcomptexe  besonderer  Natur  (z.  B.  Alkohol  ,  Chloroform),  tüdten  den  Nerven 
rasch  ab  ^    oft  unter  Zuckungen  der    mit  demselben  zut^ammenhängenden  Muskeln. 

Bei  den  Muskeln  bewirkt  deatillirtes  Wasser,  welches  auf  die  Nerven  nicht 
erregend  wirkt ,  wenn  es  in  die  GefÄsse  iujicirt  wird ,  vorabergehend  heftige 
tetanifche Erregung (E.  Weiikr,  v.  Wittich).  Will  man  an  aufgeschnittenen  Muskeln 
Flüssigkeiten  in  Bezug  auf  Ihre  Roizwirkung  prUCon ,  so  dürfen  jene  keine 
meehaniBchu   Verletzung  ihrer  Fasi^rn  erlitten   haben  (a.  d.  f.  Abachn.,  10). 

Unter  soloLur  Vorsicitt  angestellte  Versuche  ergaben  HlßDKRMANX  alkalische 
Natron^alztösungen ,  Alkohol,  MetalUatztüsungen  als  chemische  Muükelreize.  Die 
Form  der  Bewegung  war  hHußg  Wiöderhülung  von  Zuckuugen  oder  kurzer  Tetanus. 
Für  viele  Gase  und  Dämpfe  zeigten  Rühnk  und  Jaxi,  dass  sie  die  Muskeln  unter 
Erregung  töüten. 

Am  besten  lassen  sich  die  elektriscbf'n  Reize  iti  ihrer  Wirkung  beherrschen 
und  in  der  nolhwendigen  Weiae  abstufen.  In  der  Experimentalpbyöiologie  werden 
darum  diese  ganz  vorzüglieh   verwendet 


Die  Reize  sind  ihrem  Knergiemasse  nach  sehr  klein  im  Verhältnisse  zu 
der  Grösse  der  Mnskelenergien ,  deren  Tranafurmation  durch  die  Reize  hervor- 
gerufen wird,  Iit  der  Technik  bezeichnet  man  Vorg-inge,  bei  welchen  in  Folge  der 
Wirkung  sehr  kleiner  Energien  eebr  grosse  Euergieumsetztingen  in  die  Erscheinung 
treten,  aU   Aut^lOaung  der  Krüfte. 

Eine  solche  Auslösung  der  Umsetzung  der  im  Muskel  angehäuften  poten- 
tiellen Energie  (Spannkräfte)  bewirken  auch  die  Reize  imd  iHese  Auslösbarkeit 
seiner  Kräfte  bezeichnet  man  aU  Erregbarkeit  de-*  Muskels.  Obwohl  die  Reize  nur 
die  Auslösung  besctrgL-n ,  besteht  doch  *-ine  quaniiiattve  Beziehung  zwischen  der 
ReizgrÖsse  'ind  der  OrÖH^e  der  umset/.len  Energie  dc-i  Muskels.  Die  Reize  werden 
erst  von  einer  hestiinrnien  Grösse  (Seliwelle)  an  wirksam.  Von  da  an  wachsen 
mit  zunehmender  Reizgrösse  die  Keizerfolge  (^tuskelleiatungen)  anfangs  rasch^  dann 
langsamer,  um  sich  asymptotisch  einem  Maximum  zu  nähern.    Der  Schwellenwerth 
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des  Reizes  ist  von  der  Belastung  uoabhäDgig  (Hermann,  Tigersteot  und  Will- 
HARii,  V.  Kries).  ReUstärken,  welche  das  Maximum  der  Muskelleistun^  auslöseu, 
werden  als  maximale^  darunterliegende  als  submaximale,  darllberliegende  als  Über- 
maximale Reize  bezeichnet. 

FUr  die  indirecte  tetanische  Erregung  dea  Muskels  gilt  nach  Wedensk? 
das  obige  Gesetz  nur  fflr  die  ersten  Momente  des  Tetanieircns.  Wird  aber  ein 
Muskel  bei  mittlerer  Reizstärke  tetanisirt^  sa  lauge  hla  eine  beträchtliche  Abnahme 
des  Tetanus  zu  beobaohteu  ist ,  ho  kann  dieser  durch  herabgesetzte  Reizstürke 
(Optimum)  wieder  verstärkt  werden^  durch  die  höhere  Keizstärke  (Pessimum)  wird 
er  aber  wieder  aufgehoben.  Htlufig  ergiebt  »ich  durch  Steigerung  der  Reisstärke 
Über  das  Peseimum  ein  zweites  Optimum  und  durch  weitere  Steigerung  ein  zweites 
Pessimum. 

Werden  unter  der  Schwelle  liegende  Reize  in  bentiramten  Perioden  wiederholt, 
so  können  sie  srhlit'sslich  einen  Reizerfolg  hervorbringen  (Pick)  ,  auch  wirksame 
Reize  in  gleichbleibender  Stärke  periodisch  wiederholt,  fuhren  oft  zu  einer  Zunahme 
der  Reizerfolge  (Zuckungfltreppe  von  Howditsch  zuerst  am  Herzmuskel  beobachtet). 
Bei  dießer  Rei7.iing  wird  also  die  Erregbarkeit  des  Miiakeis  durch  jede  voraus- 
gebende  Reizung  gesteigert. 

Reize,  wticbe  vom  Nerven  uns  schuu  TetHaiis  des  Muskels  hervorrufen, 
erweisen  sich  noch  als  uuwirkäam,  wenn  sie  auf  den  Muskel  selbst  appHcirt  werden 
(ROSENTBAL,  Kt^HNE).  Sie  mtlsscD  verstärkt  werden,  wenn  sie  auch  bei  dfrecter 
Application  Tetanus  bervorhringen  sollen. 

Sowohl  bei  indirerter  als  bei  direoter  Erregung  erweisen  sich  die  flinken 
Muskeln  erregbarer  als  die  trflgeu  Muskeln  (GrCtzner,  Rollett)  (vergl.  Muskel, 
histologiach  und  Abschn.  ö).  Dass  bei  gleichmässiger  Erregung  motorischer  Nerven- 
Btämme  gewisse  von  denselben  versorgte  Muskelgruppen  (Beugemuskeln  der  unteren 
und  oberen  Extremitäten)  bei  niederer  Reizstfirke  früher  antworten  und  kräftiger  sich 
conlrahiren»  als  andere  von  demselben  Nerven  versorgte  Musketgruppen  fStreck- 
muakoln  der  unteren  und  oberen  Extremitäten)  (Rittkr,  Rollktt  u.  A.)  ist  eine 
Erscheinung,  welche  auch  bei  gleichmässiger  diret.'ter  Erregung  der  entsprechenden 
Muskeln  zu  beobachten  und  auf  die  Anwesenheit  und  daa  uumensche  Verhältniss 
von  ßiuken  utid   trägen  Muskelfat^ern  in  denselben  zurückzuführen   ii^t  (GrCtzner). 

Wenn  ein  Muskel,  beziehungsweise  eine  Summe  der  denselben  zusammen- 
setzenden Fasern ,  nur  an  einem  Orte  ihres  Verlaufes  von  einem  Reize  getroffen 
werden,  so  pflanzt  sich,  wie  zuerst  Aebv  nachwies,  die  Erregung  mit  einer 
gewissen  Geschwindigkeit  in  jeder  Faser,  und  zwar  nach  beiden  Seiten  hin  to 
Form  einer  schnell  ablaufenden  Welle  fort,  sie  bleibt  aber  in  jerler  Faser  isolirt 
und  geht  nicht  der  Quere  nach  von  einer  Faser  auf  die  antJere  über.  Die  Seeunden- 
geschwindigkeit  der  Fortpflanzung  wurde  nach  verschiedenen  Methoden  bestimmt, 
zu  10— IM  Meter  in  den  Muskeln  den  lebenden  Menschen  i  Hkrjiann),  zu  3"6  bis 
2*6  Meter  in  auAge&chnitteuen  Hunde-  und  Kaninubeiimuskeln  (Bkrnsteix  und 
Steiner),  zu  3 — d  Meter  im  ausgeschnitleneu  FroBchmuakel  (Valkntin,  Bernstein, 
Hermann),  zu  1*8  Meter  im  isolirten  Schüdkrölenmuskel  (Hermann).  Dass  ein 
bestimmter  Zusammenbang  zwischen  Zuckungszeit  (s.  den  folgenden  Abschnitt  5) 
und  Fortpflanzungegeschwindigkeit  der  Erregung  existirt,  zeigen  die  mitgetheilten 
Bestimmungen  und  der  Vergleich  derselben  mit  (Jen  Beobachtungen  an  glatten 
Muskeln  fs.  diese).     Üersflbe   muss  aber  erst  noch  genauer  ermittelt  werden. 

Durch  die  Ausschaltung  der  Muskeln,  durch  Ermtldung,  Abslerben  und 
durch  AbkflhJiing  nimmt  die  Fortpflanzungssreschwiudigkeil  der  Erregung  ab  und 
schreitet  die  Welle  nur  mit   bedeutendem   DetTeraentc  fort. 

6.  Die  Ein  zel zuck  u  n  g.  An  einer  einzelnen  Zuckung  des  Muskels, 
wie  sie  durch  jeden  kurz  dauernden,  den  Muskel  uder  Jessen  Nerv  treffenden 
Reiz,  am  besten  durch  einea  einzelnen  Oed'nungs-  »iier  Schliessungsinductionsschlag 
hervorgerufen  wird,  interessirt  uns  der  zeitliche  Verlauf  und  die  Form  derselben. 
Beide    werden    nach    Uklmhoi.tz's    bahnbrechenden    Versuchen    auf    graphischem 
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Wege  ermittelt.  Es  dienen  dazu  passend  eingerichtete  Instrnmente,  Myographien 
(Cylindermyographien  von  Helmholtz  und  du  Bois  Reymond,  Pendelmyographion 
von  Hklwholtz  und  FiCK,  Fedennyographion  von  dö  Bois-Reymünd,  Myographien 
von  Mabky  u.  m.  And.). 

Bei  diesen  (siehe  Fig.  92)  ist  als  wesentlicher  ßestandtheil  anzuführen 
der  Hebel,  auf  welchen  die  Bewegung  eines  vertical  oder  horizontal  ausgespannten 
Muskels  übertragen  wird.  Der  Hebel  muss  ai&glicbst  leicht  und  masseloa  construirt 
werden ,  um  das  Schleudern  durch  Schwungmasse  zu  verhindern.  Die  Spannung 
des  Muskels  geschieht  durch  Gewichte ,  welche  sehr  nahe  dem  Drehpunkte  des 
Hebels  in  einer  dem  Zuge  des  Muskels  entgegengesetzten  Richtung  auf  den  Hebel 
wirken ,  oder  auch  durch  die  Spannung  von  in  der  letzteren  Richtung  wirkenden, 
elastischen  Federn.  Mit  der  Spitze  des  Hebels,  an  welchem  in  geringer  Entfernung 
vom  Drehpunkte  der  Muskel  angreift,  wird  die  Bewegung  des  vom  Muskel 
bewegten  Punktes  des  Hebels  vergrügaert  angeachriebeti  auf  die  Oberfläche  eines 
rasch  rotirenden  Cylinders^  oder  auf  in  linearer  Richtung  an  der  Hebelspitze  rasch 
vorbeibewegteo  Platten. 

Fig.  9Ä. 


Sefaeoik  tlnee  myoBTftphiacbeii  VersnrbM.  JtfMankel.  >'Nerv,  #  MyofcraphionhebeL« 
rrottreDdcr  Cyllui^r.  uiit«G  mit  einem  Daumen,  der  den  Contact  im  primären  KnUo 
bei  ''-'  auBechlbgt.  A'  Kette,  A  iirimäi^e  Rolle  des  Jnductorium,  ■'-,  secundäre  Rolle  dea- 
selhen,  in  d«Q  Kreis  der  letrterea  bei  /■-  ^  der  Nerv  ein^esdiiiltet,  welcher  durch  eliun 
OeffunnxHiuduciLiuiiaschlaK^reiKt  wei'deuttoU.  Das  (geschieht  im  Momeute,  wodor  Daumen 
den  CuQtaut   ausschli^.    Dieser   Momeut    wird   auf  dem  Cyliader   inarkirt   (stehe  die 

Curven  Fig.  93  bei  a). 

Damit  die  Hebelspitzo  beim  Ausschlage  des  Hebels  an  der  Scbreibfiäche 
bleibt,  ist  dieselbe  mit  Geradführung  versehen  (Helmholtz)  oder  aus  der  Drehunga- 
ebene  des  Hebels  senkrecht  abgebogen  (Mahev). 

Bewegt  sich  die  Schrei bfläche^  während  der  Muskel  noch  in  Ruhe  ist,  so 
schreibt  der  Hebel  eine  gerade  Linie,  die  Abeciase,  an;  steht  die  SrhreibflÄehe 
stilt  um]  zurkt  der  Muskel,  so  verzeichnet  dieser  eine  gerade  (Hebel  nach  Helm- 
holtz) oder  kreisförmige  (Hebe!  von  Marey)  auf  der  erstereu  tieukrecht  stehende 
Linie,  die  Ordinate;  bewegt  Hieb  gleichzeitig  Schreibtische  und  Hebtilspitze,  so  erhält 
man  alle  Phasen  der  Zuckung  in  Form  einer  auf  ein  rechtwinkliges  Coordinaten- 
system  zu  beziehenden  Curve,  eines  Myog:rammefl,  angeschrieben,  um  dieses  zeitlich 
und  mit  Berücksichtigung  des  Momentes ,  in  welchem  der  Reiz  erfolgt  ist,  ans- 
werthen  zu  können,  muss  gleicbiseitig  mit  dem  Myogramme  auch  die  Zeit  auf  der 
SchreibflÄch©  verzeichnet  werden  (Schwingungen  einer  Stimmgabel  von  bestimmter 
Tonhöhe)  und  automatisch  durch  die  Bewegung  der  Schreibfläche  selbst  der  Reiz 
applicirt  werden  (Aufschlagen  eines  Contactes  im  primären  Kreise  eines  Inductions- 
apparntes,  in  dessen  secundärem  Kreise  sieb  Nerv  oder  Muskel   befinden). 
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Kommt  es  nur  dftr&uf  an,  Zuckun^shOhen  za  verzeichnen,  dann  kann  jede 
derselben  auf  getrennten  Orten  einer  stillstehenden  Platte  geschrieben  werden 
(PflOger's  Myographien). 

An  jeder  Zitckungscurve  eines  Muskels  kann  man  mit  Hrlmholtz  drei 
Stadien  nntersoheiden :  1.  Das  Stadium  der  latenten  Reizung,  Fig".  93  (1  und  2)  ah, 
während  deeselben  fällt  die  Ourve  mit  der  Abscisse  zusammen,  ea  dauert  von  dem 
Momente,  wo  der  Reiz  den  Muskel  oder  Nerven  getroffen  hat^  bia  zu  dem  Momente, 
wo  die  Curve  die  Absctsse  verlädst ;  2.  das  Stadium  der  wachsenden  Energie, 
Fig.  93  (1  und  2)  bcj  die  Curve  verlässt  die  Abscisse,  die  Verkürzung  beginnt 
und  etei^l  anfjings  mit  zu-,  dann  abnehmender  Geßchwindigkeit  zu  ihrem  Maximum, 
dem  höchsten  Punkte  der  Curve  entsprechend,  an;  3.  das  Stadium  der  sinkenden 
Energie,  Fig.  93  (t  und  2)  cd^  die  Verkürzung  nimmt  anfangs  rascher,  dann  weniger 
rasch  ab,  der  Muskel  kehrt  zu  seiner  Ruhelän^^e  zurück.  Das  geschieht,  wenn  der 
Muskel  belxstet  ist,  erst,  nachdem  der  Hebel  am  Ende  des  Stadiums  der  sinkenden 
Energie  zu  Folge  seiner  Trägheit  und  der  Elasttcitftt  des  Muskels  noch  einige 
rasch  abnehmende  Schwingungen  (elastische  Endschwingungenj,  Fig.  93  (2)^  um  die 
Gleichgowichtstage  gemacht  hat. 

Fig,  98. 


i  KlnMlziKkniig   eiüEg  tragen.    -  KiiiK^UiiiL'ljiinff  eine»  flinlien  MoaUeU, 
dins  Schwiognng  =0'ni  äerubden. 


1  Stimmgabeljclirift, 


Ka  hat  BJcli  licraiisgedtellt ,  da.ss  versplueilene  quergestreifte  Muskelfasern 
in  Bezug  auf  die  relative  und  absolute  iJaner  dieser  drei  Stadien  sich  wesentlich 
abvveicht^nd  von  einander  verhalten  (  Marby  ,  Cash^,  und  man  kann  mit  Rücksicht 
aul  die  weitesigeüenden  Differenzen  Hinke  und  träge  quergestreifte  Muf^keln  von 
einander  unleri^cheiden.  (Ranvier:  weisse  KaninrlienuiUäkeln,  flink;  ruthe  Kaninchen- 
muskeln ,  träge;  Grütznkr;  flinke  und  träge  Fasern  in  deuselben  Muskeln  ver- 
BohiedeuLT  Repräsentauton  von  Amphibien  und  Silugern;  Richet;  flinke  im  Schwänze 
und  ScheerenOffner ,  träge  im  Scbeerenachlie^ser  von  Krebaen  ;  Rollett:  flinke 
bei  Di/ft'cufi  marginalis,  träge  bei  Ht/dmphifus  piceus  und  ähnliche  Unterschiede 
bei  anderen  Coleopteren.)  Bei  den  flinken  Muskeln  ist  die  Dauer  aller  Stadien  eine 
geringere  aln  bei  den  trägen,  die  Htnken  erreichen  rasch  das  Maximum  der  Ver- 
kürzung und  kebren  rasch  zur  Ruhelänge  xurUek,  ihre  elastischen  Endscbwankungen 
erfolgen  energisch,  Fig.  93  (2),  die  trägen  gelangen  viel  weniger  rasch  auf  das 
Maximum  der  Verkürzung  und  kehren  noch  langsamer  zur  Rubelänge  zurück,  ihre 
elastischen  End^cbwankuugen  Hind  weniger  energisch,  Fig.  93  (1).  Das  Verkürzungs- 
maximum ist  bei  den  flinken  Muskeln  unter  sonst  gleichem  Verhältnisse  viel  grosser 
als  bei  df'u  trägen.  Grützner's  Nachweis^  dass  die  Muskeln  der  Vertebraten  zumeist 
aus  untereinandergemischten  trägen  und  flinken  Fasern  besteben ,  ist  besonders 
darum  wichtig,  weil  das  Ueberwiegen  der  einen  oder  der  anderen  Art  von  Fasern 
wesentliche  Abweichungen  in  Bezug  auf  Leistung  und  Leistungsfähigkeit  gewisser 
Muskeln  bedingen  muss  (s,  d.  F.). 


tG6  ^^^B^^^  aiUäKEL  (ph.VBioIogiBCh). 

Nach  Vereucheu   von  Cash    beträgt    die  Dauer   einer  i^uckong   für    ver- 
schiedene Muskeln  des  FroBcbea  und  der  Sobildkröte  iu  8ecunden: 

Froacb. 

1.  M.  hyoglo88U3 0-205 -0-3 

2.  „    rect.  »hdom. Ol 7 

3.  ),    gastrocDem 0*120 

4.  „    semimembr.   und  gracil OIOS 

5.  „    triceps  fetnoris 0*104 

Schildkröte. 

1.  M.   pector.   major 1*8 

2.  „    gluUeus  aller 1'6 

3.  „    palmaris 1*0 

4.  „    gracilis l'O 

6.  „    bipepa  brachü 0*9 

6.  f,    spleuLua  capitis 0'9 

7,  „    tricepa  brachü 0*Ö 

8.  „    retrabeuB  capit.  colli 0*75 

9,  „    extensor  comm.  digit. 0*75 

10.  ^    aemimembran.  et  addact 0*6 

11.  ^    omohyoideuä 0*55 

Kaninchen. 

M.  soleua  (roth)  etwa 1*0 

„    g&atrocneiD.  (weias)        .......  0*25 

Nacb  RoLLETT    betrftgt   die  Dauer   der  einzelnen  Stadien  einer  Zackong 
für  die  nachfolgenden  Käfermuskeln  in  Secunden: 


1.  Dyticxw  marg.      .  . 

2.  CybiBteter  RoeaflU  . 

3.  ProcmeteH  corlacflUA 

4.  ProceniB  jrigaa     .  . 

5.  Hydrophil,  piceus  , 

6.  LucaDUK  cervos    .  . 

7.  Melolontlia  \*ulp.  .  . 


Stadium 

d«r  laicntoo 

B«isimg 


0017- 

0-016 

0040 

0-045 

0-047 

0-047 

0-075 


Zuöktmg 


Stadium  .^tadiom 

der  waflhi«eDdenj  der  sinkeDden 

KnfiTgie  Energie 
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Nacb  Tigehstedt's  Unterauebungen  beträgt  die  Latenzdauer  des  Uber- 
maximul  mit  einem  Oetl'nuogsinductionBBcblage  gereizttiu  achwacb  belaBteten  Frosch- 
gaetrocnemiua  im  Mittel  0'005  Secunden.  Die  Intensität  der  Ubermaximalen  Reize 
beeintlus&t  liie  Latenzdauer  nicbt.  Für  unterm axtmale  Reize  nimmt  bei  abnebmender 
Zuckungshöhe  die  Latenzdauer  £u.  Maximale  ScliEiessungsBchläge  bewirken  eine 
grÖHBere  Lntenzdauer  ata  die  entsprechenden  Oetfaungssehlftge.  Bei  Schluss  eines 
ooDätanten  Stromea  ist  die  Latenzdauer  gröaaer  als  bei  inductrten  Schlieasungs- 
schlagen  (v.  Bkxold).  Die  Muskeln  enthalten  Fasern  mit  verschiedener  Latenz- 
dauer (Ubereinatimmend  mit  Gbützneä's  Angaben  Über  die  gemisclite  Natur  der 
MuHkeln).  Die  Spannung  des  Muekelä  hat  keinen  Kinfluss  auf  die  Latenzzeit. 
Krhöhung  der  Temperatur  macht  das  Latenzstaiiiiim  kürzer,  Abkühlung  ver- 
längert dasselbe. 

Nach  Beknstkin  ist  die  Latenzdauer  bei  indirecter  Erregung  um 
0*0032  Secunden  länger  ,  als  sie  gefunden  werden  sollte ,  wenn  man  die  Latens- 
dauer  bei  directer  Erregung  und  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Erregung 
im  Nerven  in  Rechnung  zieht.  Diese  Zeit  soll  der  Latenz  im  iniramusculären  Nerven- 
ende entaprechen.  Tiokrstedt  findet  dafllr  O'OOäO  Secnndeu.  Dagegen  bezweifelt 
BoiSHüLT   eine   besondere  Latenzzeit    für  die   intramusculAren  Enden  der  Nerven. 
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Schwache  Reize  hnngcn  gedehntere  Zuckungen  hervor  als  starke  (BrückeJ. 
Abkithlung,  Knntidung,  die  Wirkung  bestiinniter  Gifte  (Veratrin)  machen  den  Ab- 
lauf der  Zuckung  gedehnter. 

Lftsst  toan  einen  Muskel  sich  verkürzen,  80  verlängert  sich  derselbe  nicht 
activ  wieder,  wenn  der  Reiz  zu  wirken  aufhört.  Die  Wiederveriflngerung  ist  viel- 
mehr immer  eine  pafsive,  durch  äussere  Kräfte  (eigene  Schwere,  belastende  Gewichte) 
bedingte.  Ein  auf  Quecksilber  schwimmender  Muskel  bleibt,  wenn  er  »ich  einmal 
verkürzt  bat,  auch  im  ergchliifftfn  ZuBtande  verkürzt  (Kühne).  Eine  lindere  Andauer 
der  erlangten  VerkUrz,UDg  oder  eines  mehr  oder  weniger  betritcfatlichcn  Theilea 
derselben  (Contractur)  beobachtet  man  aber  auch  an  belasteten  Muiskeln  unter 
gewissen  Umstflnden,  dahin  gehören  starke  Ermüdung,  AbsterbezusTand,  heftige 
directe  Reizung  (Tiecbl)  und  einige  Gifte,  darunter  vorztlglicb  das  Veratrin. 

Fit.  M. 


Jf    .  Ji 


Hei  m holt ä'b  Verauch  über  den  zeitlichen  Vt^rluuf  de^Kue^gieMltw^cl^llmg  im  Mnakel. 
X  Muskel  im  Kreise  der  aecnndUren  Holle  -^  de»  Indurtorium,  •/,  primäre  Kolle,  A',  Kette 
rur  d**n  primären  Strom,  der  nntorbroclien  wird,  wenn  diircli  Bemlidrückcn  dea  Armea  a, 
der  "Wippe  ir  mittelst  der  Handhabe  /*  der  unter  dem  Anno  i,  befindliche  Contact 
geltet  wUfl.  In  diesem  &lom'>nie  wird  dcrUnakol  dnr{:b  einen  OeffnungsinduclionaacblAg 
gereizt  und  gleicbzeitle  der  zeitmeaecnde  Strom  bei  a.  geschlossen.  A«  Kette  des  zeitr 
messenden  Slromefi,  o  Galvauometer.  A  Qaecknilbem&pfcheci,  ans  welßhem  durch  die 
besonders  eiDztiatellende  amaltcamirte  Spitze«,  die  sich  am  Hebel  ^  befindet,  ein  Qaccfc- 
sUberiaden  eu)porseho)>en  wird.  W  feste  Wlderlaue  für  den  Hebel.  /-  Waeeschale  mit 
Gewichten.  In  dem  Momente,  wo  derMiiakel  den  Hebel  vun  der  Wldertnj!:e  abb«>bt.  wird 
der  zeitmeeeeude  Strum  wieder  ^eofluet  und,  well  der  Quei.'kHilberfad>en  durcligerisHen, 
auch  beim  JEracblafren  nicht  wieder  geBC'hioBsen. 

Den  zeitlichen  Verlauf  der  wachsenden  Energie  hat  Hei.mholtz  auch 
noch  nach  einer  anderen  Methode  zu  ermilieln  gesucht.  Wird  ein  Muskel  vertical 
aufgehängt  und  in  Beiner  Rnhelänge  an  einem  durch  eine  feate  Widerlage  unter- 
stützten Hebel  befestigt,  80  werden  steigende  Gewichte,  welche  man  in  einer  der 
Zngriehtung  des  MuskeJH  entgegengeselzten  Richtung  an  dem  Hebel  wirken  lässt, 
den  Muskel  ^  ohne  denselben  zu  dehnen ,  mit  steigender  Kraft  an  der  Widerlage 
festhalten.  Trifft  nun,  während  eine  dieser  „Ueberlastungeu"  wirkt,  den  Muskel  ein 
Reiz,  so  wird  der  Muskel  die  Ueberlastung  erst  dann  von  der  Widerlage  abheben, 
bis    seine  Energie  so  weit  angewachsen  ist ,    dass  sie  die  Uebertastung  überwiegt. 
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Es  wird  also  bei  Bteigender  Ueberlaetung  zwiscben  Heiz  und  Äbhebuiig 
der  UeberlaBtUDg  von  der  Unterlage  eine  immer  grössere  Zeit  verÜiegsen.  Ist  die 
Ueberlastung  0^  so  mass  die  Zeit  zwiscben  Reiz  und  Abheben  des  Hebels  gleich 
sein  der  Dauer  des  Latenzstadiums.     . 

Zur  Messung  der  vorerwähnten  kleinen  Zeiträume  benutzte  Helmholtz 
die  Methode  der  elektrischen  Chronometrie  von  Poüillet,  welche  die  Dauer  eines 
kurz  dauernden  Stromes  aas  der  Ablenkung  der  MagnetnaiJet  bestimmt,  welche 
4*r  hervorbringt.  Für  die  BenÜtzuDg'  zu  obigem  Zwecke  musa  dafUr  gesorgt 
werden«  dass  der  zeitmessende  Strom  in  dem  Momente  geschlossen  wird,  wo  der 
Reiz  erfolgt;  in  dem  Momente  aber  wieJer  geöffnet  wird,  wo  der  Muskel  die 
Ueberlastung  eben  abliebt.  Das  geschieht  mittelst  der  in  vorstehender  Figur  94 
schematisch  dargestellten  Anordnung. 

Die  ermittelten  Zeiten  als  Abeciesen,  die  denselbeD  entsprechenden  Ueber- 
lastungen  als  Ordinaten  ergeben  eine  Curve  wachsender  Energie,  welche  mit  dem 
aufsteigend ea  Tbeile  der  myographiscben  Curve  nahe  übereinstimmt. 

FiCE  unterscheidet  die  unter  coustanter  Gegenkraft  (Gewicht)  stattfin- 
denden Verkdrzungeu  des  Muskels  als  isotonieche  Muskelacte  von  jenen,  bei 
welchen  die  Muskelljtnge  constant  erhalten  und  nur  die  Spannung  des  Muskels 
geändert  wird ,  welche  er  ah  isometrische  Muskelacte  bezeichnet.  Beide  Acte 
kennen  die  Folge  einmaliger,  momentaner  Reize  sein  und  werden  dann  als  iso- 
toTiisehe  Zuckung  (siehe  die  frUher  angeführten  Mjogramme)  oder  als  isometrische 
Zuckung  bezeichnet.  Fth-  die  Darstellung  der  letzteren  hat  FiCK  ein  besonderes 
graphisches  Instrument  ^^Spannungszeiger^^   angegeben. 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  es  sieb  oftemp6elih,  isotonische  Zuckangeu 
graphisch  darzustellen ,  dadurch ,  dass  man  anstatt  der  Verkürzung  des  Muskels, 
die  Verdickung  desselben  myographisch  verzeichnet  (Aebv,  Helmholtz  und  Baxt, 
Marey).  Solche  Verdickungscurven  sind  mittelst  geeigneter  Apparate  (z.  B  Pince 
mT/0(frap/n'que  von  Markt)  von  den  Muskeln  des  lebenden  Menschen  zu  erh&lteo. 
Sie  müssen  nach  Abi^chn.  1.  (s.  das  Frühere)  in  Bezug  auf  zeitlichen  Verlauf  und 
Form  mit  den  VerkUrzungscurven  übereinstimmen. 

Fig.  DA. 
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ivuiip*>n,    iJnroh   (ibw^^cliB'Mnd--   O-tlnum^-«-  und  .SfLIiowiiügH-Indnctions- 
^ilj.at,.   iihiUten  :  I  von  einem  Äinkeii.  -'  voa  eiuf-m  irägea  Muskel. 


6.  Der  Tetanus.  Würde  ein  Muskel  von  einer  Reihe  von  Reizen 
getroffen,  von  denen  jeder  für  sich  eine  Einzelzuckang  hervorbrachte,  und  würden 
diese  Reize  in  Zeilintervallen  auf  einander  folgen,  welche  grösser  sind  als  die 
Dauer  einer  Zuckung^  so  würde  man  durch  eine  solche  Reizungsreihe  eine  Reihe 
von  Einzelzuckungen  erhalten,  also  im  Falle  myographiseher  Darstellung  die  Bilder 
der  Fig.  S*3  wiederholt.  Denken  wir  uns  aber  für  diesen  Zweck  die  Geschwindig- 
keit der  SchreibflÄcle  des  Myographions  verringert*  dann  würden  die  den  Einzel- 
zuckungen entsprechenden  Myogramme  (Fig.  i>ö)  erhalten  werden.  Die  erste  Reihe 
entspricht  Einzelzucknngen  eines  flinken ,  die  zweite  Reihe  Einzelzuckurjgen  eine^ 
tragen  Muskels,  hervorgebracht  durch  abwechaelude  Sohliessungs-  und  Oeffnungs- 
inductionsschläge. 
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Wenn  wir  uns  nun,  davon  ansgebend,  die  Intervalle  solcher  Reize  immer 
kurzer  vorstellen ,  eo  werden  wir  früher  bei  den  trägen  ,  später  bei  den  flinken 
MuBkeln  za  einer  Grenze  der  Reizfrequenz  gelangen,  bei  welcher  dem  Muskel 
zwischen  den  Einzelzuckungen  eben  noch  Rückkehr  zur  RubelHage  ermOgticbt  ist. 
Das  wird  der  Fall  sein,  wenn  das  Reizintervall  gerade  so  lang  ist,  wie  die  Dauer 
einer  Zuekuog. 

Wird  die  Reizfrequeiiz  nun  noch  weiter  gesteigert,  so  tritfi  jeder  folgende 
Reiz  den  Muskel,  während  er  mich  unter  der  Wirkung  des  vorausgehenden  steht. 
Der  Muskel  erreicht  dann  w&hrend  der  Reizung  die  RuhclAnge  nicht  mehr.  Er 
geräth  in  Tetanus.  Das  wird  also  bei  träjren  Muskeln  bei  viel  uiedrigeren  Reiz- 
frequenzen der  Kall  sein,  als  bei  flinken  Muskeln  fKRONKCKER  und  Stirlino).  Im 
Tetanus  treten  aber  noch  eine  Reihe  von  besonderen  ErscheinunfC«"  ^"^j  welche 
bei  verachiedenen   Muskeln  selbst  wieder  verschieden  &iad. 

Dahin  gehurt  die  zuerst  von  Helmholtz  für  zwei  rasch  sich  folgende 
Reize  beim  FroHchmuskel  aufgefundene  Superposition  der  Zuckungen  (Summirung 
von  ZnekungHerfolgen).  Hat  die  in  Folge  des  ersten  Reizes  erfolgend«  Zuckung 
das  Latenzstadium  UberacLritten ,  so  wirkt  der  zweite  Reiz  so,  als  ob  der  Ver- 
kürzuugszustand,  welcheu  der  Muskel  in  Folge  des  ersteu  Reizes  in  dem  Momente 
erreicht  hat,  io  welchem  der  zweite  Reiz  einföUt,  die  Ruhelflnge  des  Muskels  wäre. 
Im  gOnstigsteu  Falle  köuute  sieb  dÄrnach  die  Verkürzung  durch  die  Superposition 
verdoppeln,  wenn  der  zweite  Reiz  einfällt  in  dem  Moment,  wo  die  erste  Zuckung 
das  Ende  des  Stadiums  der  wachsenden  Euergie  erreicht  hat. 

Später  haben  aber  Kronecker  und  Hall  und  Sewall  nachgewiesen, 
dass  die  Summirung  zweier,  innerhalb  des  Intervalles  der  ersten  Zuckung  sich 
folgender  Zuckungen  durch  gewisse  Einfatlszeiteu  der  zweiten  Zuckung  begtlnstigt, 
durch  andere  beeinträchtigt  ist. 

Durch  Zuckun^Hsummirung  wird  im  Totanns  eine  sehr  iKMieiitende  Zunahme 
der  VerkUrzungsgrösse  dea  Muskels  erreicht.  Die  Summirung  im  Tetanus  ist  aber 
eine  begrenzte.  Sie  findet  nieht  mehr  statt,  wenn  der  Muskel  ein  bestimmtes  Maximum 
der  Verkürzung  (tetanisches  VerkUrzungemaximum)  erreicht  bat  oder  sich  dem- 
selben nähert.  Träge  und  flinke  MuMkelu  vrrhalteii  sich  in  Bezug  ftuf  die  Summirung 
der  Zuckungen  etwas  anders.  Bei  den  trägeu  Muf^keln  tritt  ^  wenn  die  folgende 
Zuckung  die  vorausgehende  in  vorgeschrittenem  Stadium  der  sinkenden  Energie 
trlflft  und  von  da  an  mit  steigender  Reizfrbquenz  beim  Vorrücken  des  Einfallen^  der 
folgenden  Zuckung  über  alle  Stadien  der  vorausgehendeu  Zuckung  eine  Summirung 
der  Zuckungs erfolge  auf,  und  es  superponiren  sich  bis  zur  maximalen  Htthe  des 
Tetanus  eine  immer  fjrfissere  Anzahl  von  Znokungen.  Bei  den  flinken  Muskeln 
muss  der  Einfall  der  folgenden  Zuckung  weit  in  den  Anfang  der  vorausgehenden 
vorrfleken^  bis  eine  Superposition  eintritt.  Der  Muskel  gelangt  also  bei  schon  ver- 
hältnissraässig  hohen  Relzfrequenzeu  nur  durch  eine  einzige  hohe  Zuckung  auf  die 
maximale  Höhe  des  Tetanus  empor  und  erst  bei  noch  weiter  gesteigerter  Reiz- 
frequenz tritt  eine  Summirung  weniger  hoSier  Zuckungen  im  Anfange  des  Tetanus  auf. 

In  Tetanis,  die  niedrigen  Reizfrequenzeu  entsprechen,  sind  bei  beiden 
Arten  von  Muskeln  noch  die  den  Einzelzuckungen  entsprechenden  Zacken  zu  sehen 
(Fig.  961  Di©  Tetani  verlaufen  clonisch,  erst  bei  höheren  Reizfrequenzen  gehen 
dieselben  in  zackenlose  glatte  Tetani  über.  Der  üebergang  von  cloniachem  in 
glatten  Totanus  tritt  bei  den  trägen  Muskeln  bei  niedrigeren  Reizfrequenzen  auf, 
als  bei  den  flinken  Muskeln.  Im  ansteigenden  Theilo  eines  clonlachcn  Tetanus  der 
trägeu  Muskeln  erseheinen  die  Zacken  (Zuckungaraaxima)  superponirt,  Fig.  96  (J); 
im  ansteigenden  Theile  eines  cloniachen  Tetanus  der  flinken  Muskeln  ist  bis  zu 
ziemlich  hohen  Reizfrequenzeii  nur  eine  Zuckung  zu  beobachten.  Im  weiteren 
Verlaufe  erscheinen  die  Zuekungsmaxima  nur  wenig  überlagert,  oft  nur  juxta- 
ponirt,  Fig.  96  f2),  sowie  das  im  weiteren  Verlaufe  des  Tetanus  der  trägeu  Muskeln 
erst  geschieht,  wenn  dieselben  einmal  durch  Superposition  von  Zuckungen  auf  die 
grösste  Höhe  des  Tetanus  emporgekommen  sind. 
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Pflr  die  Erklärung  der  bescbriebenen  äusseren  Er8cheinung:eD  des  TeUnus 
sind  erst  einzelne  Anlaufe  geniacbt,    von    einer    lieferen  Erkenntnis«    des  TeUuuB 


Fic.  Uli. 


t  TetanuBcun-e    »•lae-«    (rothen)  träKeu    KaninctienniuskeU;     -  «(Des  (wel«»on)  fllnlt«t] 

Kaoio'^henniutkel«,    t«ide  Wi  derMilwD  Kvi/rrfqumz  (A  Sn  der  freunde)  prlialUn  (nfirb 

Kronecker  aoil  Mirling;. 

sind  wir  fiodi  ziemlich  weit  entfernt;  crflt  einzelne  Bausteine  für  eine  ktlnAige 
Theorie  eind  gesammelt.     Hier  Ut  tu  erwähnen: 

Fnr  rTen  ;;latien  Tetftnuä  unermUd^^ter  Froachrnnsketn  soll  nach  BOHB 
tiie  Tetanupcnwc  eine  ^Ipiehseiti^e  zu  den  Asymptoten  hingeführte  Hyperbel  sein, 
und  Hüllen  Rieb  tuil  CtmIrnoUir  verlaufende  Tetaai  atm  zwei  Tbeilen  za^ammen- 
ac'tzen »  der  seraiHinig^  veihmfendcn  Contracturhöhe  und  einem  hyperbolisch  ver- 
laufenden j  dem  rontrÄCturfreien  Tetanus  analogem  Theile,  Wie  die  Ordinalen 
einer  gleichseili^en  Hyperbel  flollen  nach  Buckmaster  auch  einzelue  Zuckungen 
ansteigen  (Treppe),  die  durch  stets  gteicbe  Reize  in  gteiehen  Intervalleo  hervor- 
gerufen werden. 

Filr  den  iudirect  mit  Indiicllonsstrümcu  von  maximaler  Stärke  tetaniäirtea 
Maskel  findet  Wki>rnsky  rlie  Form  der  TctaniiRcnrvcn  sehr  verj^chieden,  in  hohem 
Grade  abliÄnpig  von  d*>r  Reiifri^qmniz.  .ledi'm  Krnn[ldun^>slfl(liiim  srdl  ein  eigenes 
Optimum  der  RpizfrcqucriK  cnt-iprethi'ii,  wficheni  ^egenlllier  priissprc  nnd  kleinere 
Reizfrequenzen  ;ilft  PesHJmuni  der  KtiztVetjiietiz  einwirken.  Fur  den  frisrhpn  PVosch- 
miiskel  ßull  da»  Optimum  der  Kei^frequenz  bei  100  in  der  Serunde  liegen.  Dabei 
soll  der  Muskel  den  liöfhBten  Tetanus  in  kürzester  Z»?it  erreichen,  weder  bei 
kleinerer,  iiücli  bei  grftaserer  Fnqiieuz  ernilt-ht  dor  Muskel  in  irgend  einem  Stadium 
des  Tetanieirenn  daH  mögliche  Verk1lrzungam.^ximum.  Für  die  Erklärung  des 
Verlaufes  der  Tl•ta(l^J^cu^v■e  nuter  versohiclenen  Reizbedrngunge/i  nimmt  Wedexsky 
zwei  Ermtldungsfv»rraen  des  Muskels  au.  Ermüdung  durch  Erscböpfnng  (vergleiche 
das  Folgende,  Absihn.  Ö  u.  11  r)  und  Ermddung  durch  unzureichendes  Reizintervall, 
die  erstere  soll  jiarallet  mit  der  Arbeit,  die  letztere  par;ill(/l  mit  der  Reizfreqnenz 
wachsen  und  von  nndcrer  Natur  sein. 

V.  KuiKH  und  V.  Frky  haben  gezeigt,  daaa  man  den  Muskel,  wenn  man 
denselben  unlt^rsttltzl,  durch  eine  Kiuzelziickuug  zu  demselben  Grade  der  Ver- 
kflrzung  hrin^i^n  kann,  wie  er  sie:  im  Tetanus  erreicht.  Es  könnte  also  die  stärkere 
Verkürzung  den  Muskels  im  Tetanus  erklärt  werden,  wenn  man  auuimmt,  dasg 
der  Muskel  im  Tetanus  gleichnam  sieb  selbst  unterstützt. 

V.  Frey  erhielt  ferner  für  den  unbelasteten,  frei  sieh  verktlrzenden  Musket 
eine  Zuckungah^ihe ,  welche  der  Tetanushöhe  völlig  gleich  war.  Nur  für  den 
belasteten  Muskel  ist  die  Eiuzelzuckung  viel  niedriger  als  der  Tetanus.  Hier 
kann  aber  durch  Unlerstützung  die  Verkürzung  so  hiriautgcbracbt  worden,  wie 
durch  die  Sunimirun^  der  /.ui-knngen.  Die  genauer«^  Beziehung  dieser  in  Betu^ 
auf  ihre  Wirkung  sich  Huktsrituirmden  Vnrgüngr  wäre  noch  weiter  zu  verfolgen. 
Die  Summirnug  der  Zuckungen  kommt  nur  bei  den  belasteten  MuskeJu  vor.  Die 
Treppe  soll  tlir  die  Zuckungen  des  unterstützten  Muskels  ebeu  so  vorhanden  soia, 
wie  für  jene  des  nicht  unierelützten. 

Gbützxek  zieht  fllr  die  Erklärung  der  SelhstunterstUtznng  des  Muskels 
im  Tetanus   die    von    ihm    erwiesene   gemischte   Natur   der  Muskelu   heran.     Die 
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Sammation  der  Reize ,  meint  er ,  sei  nicht  wesentlich  eine  erhöhte  Tbätigkoit 
derselben  Elemente,  sondern  vielmehr  eine  Aunbreitung  der  l^rregun^  auf  tmdere 
neue  KlciBente.  Je  weiter  diese  Ausbreitung  reiche,  um  so  bedeutender  werden  die 
Leistungen  des  Muskels.  Die  innere  Unterstützung  des  Muskels  im  Tetanus  soll  sich 
darob  die  trügen  Antheile  desselben  vollziehen.  Diese  sollen  den  Mu«tkel  auf  einer 
bestimmten  Höhe  ruhig  festhalten.  Es  ist  aber  nicht  zu  übersehen  ,  dass  auch 
an  Muskeln ,  die  rein  aus  flinken  Fasern  bestehen  ,  Erscheinungen  ähnlicher  Art 
auftreten,   wie  an  gemischten  Muskeln,  die  also  eine  andere  Erklärung;  fordern. 

Dass  der  Tetanus  ein  discontinuirliohpr,  aus  EinznlKUckungen  zn.sainmen- 
gesetzter  Vorgang  ist,  mnsste  auch  ati^  den  Vörftnderuno^en  der  elektrischen  Eigen- 
schaften des  Muskels  («.  das  Fnlgrnde  unter  Ab^rhn.  10)  erpcblossen  werden,  ferner 
sclilnss  m&n  darauf  aus  dem  mit  Ohr  oder  Stethoskop  (Iber  dem  in  Tetanus 
befindlichen  Muskel  zu  hörenden  MuHkeltcme  oder  jMuskelgeräusche.  DiesM  wurde 
von  WotLASTON  an  willkürlich  in  anhaltende  Contraction  versetzten  Muskeln 
zuerst  wahrgenommen  ,  und  verdient  in  diesem  Falle  besondere  Aufmerksamkeit, 
weil  man  daraus  schliesson  mUsste,  dass  auch  der  natürliche  Tetanus  ebenso  wie 
der  kllnetlichc  ein  disconlinuirlicber  Zustand,  d.  h.  ein  wirklicher  Tetanus  ist. 
Beim  künstlichen  Tetanus  in  Folge  directer  Reizung  des  MuskeU  fand  man  die 
Tonhöhe  den  Muskellones  (Sohwingiingszahl)  Iwi  gewissen  mittleren  Reizfrequenzen 
tibereinstimroend  mit  der  Anzahl  der  Einzelreize,  welobo  tn  der  Zeiteinlioit  auf  den 
Muskel  wirken.  Bei  elektrischer  Reizung  mit  Indnctionssehlflgen  (des  eigenen 
M.  manseier  mit  einem  in  grosaer  Entfernung  aufgeHtel[tt*ii  und  unhf^rhar  arbei- 
tenden ludnotorinm)  ist  die  Tonhnhe  des  Muskeltonea  pleieh  der  Anzahl  der 
Indoctionsschläge   in  der  Zeiteinheit  (Hklmholtz). 

Beim  natürlichen  Tetanus  entsteht  immer  ein  bestimmter  Ton  (natflrlicher 
Muskelton),  Denselben  Ton  beobaclitete  du  Bois-Reymond  auch,  wenn  er  das 
Rückenmark  bei  verschieJencp  Reizfrequenz  erregte. 

In  Bezug  auf  die  Höhe  des  Tuues  nattlrlieh  (durch  Erregung  von  den 
Centralorgauen  aus)  tetaniRirter  Muskelu  ist  zu  bemerken,  das;^  dieselbe  mittelst 
des  Ohres  zu  36  —  40  Schwingungen  in  der  Secunde  bestimmt  wurde  (Natansox^ 
Haugton  ,  Heimholt/)  Durch  sichtbares  Mitschwingen  fand  aber  Helmholtz 
für  den  natdrlichpn  Mnakelton  die  Schwingungazah]  19  5  in  der  Secunde, 
wornach  also  dtr  hrtrbare  Miiskelfon  ali*  der  erste  Ofn'rton  dieses  tiefen  Orund- 
tones  anzunclimen  war.  Auch  uiif  graphiscbem  Wef;e  verzeichneten  KaONECivER 
und  Hall  20  Sclvwin^rungen  det  central  erri'gtcn  Muskels  Man  Bohlosa  daraus, 
dass  bei  der  motorischen  Erregung  die  Centralorgane  eine  Anzahl  von  18  bis 
20  Einzelreisteii  in  der  Secunde  aussenden.  Allein  «pfltere  Unter-Buchungen  (vergl. 
Abschnitt  10)  führten  für  diese  Erregung  auf  die  noch  um  dfe  Hftlfte  kleinere 
Anzahl   von  1) — 10  Impulsen. 

Bhückk  machte  auf  das  bei  der  wilJktlrlichen  Erregung  bei  |2:ünstiger 
Beleuchtung  unter  der  Haut  bemerkbare  Frimmern  der  Muskeln  aufmerksam,  als  er 
erörterte,  dasa  wir  uns  die  willkürliehe  Erregung  der  Muskeln  nothwondig  als 
einen  discontinuirlichen  Act  vorstellen  müssen,  hervorgebracht  nicht  durch  nach 
Art  von  Salven,  sondern  nach  Art  eiues  Pelotonfeuers  ausyiesendete  Impulse  des 
Ceütralorganes,  Und  er  hebt  hervor,  dass  er  den  Mu^^kelton  nicht  ah  Beweis 
von  dem  Stattfinden  salveuartiger  Impulse  ansehen  könne.  Der  sich  eontrahirende 
Maskel  folge  den  Gesetzen  eiastiscber  Massen,  in  welchen  auch  durch  nicht 
periodiache  Impulse  poriodiscbe  Bewegungen  erzeugt  werden.  Der  Mmkelton  sei 
nur  ein  Beweis,  dass  Überhaupt  getrennte  Impulse  während  andauernder  natürliche  r 
Muskclcoutraction  wirksau]  sind, 

7.  Verkürzunfisgrösae,  absolute  Kraft,  Nutzeffoct  der 
M  usk  e  I  coa  traction.  Es  ist  für  die  ErläuterunE^  dieser  Begriffe  nolhwondig»  hier 
auf  die  mechanischen  Eigenschaften  des  ruhenden  Muskels  zuerst  einzugehen.  Wegen 
ihrer  Bedeutung  fUr  die  Muskülleistungen  hat  man  den  Resultaten  der  Versuche  Über 
die  Langsdehnung  des  Muskels  vor  Allem  Aufmerksamkeit  geschenkt.   Die  EIa9ticit.1t 
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dea  Muskels  ist  gering  ^  er  wird  schon  durch  geringe  Belastungen  beträchtlich 
verlängert.  Hören  die  dehnenden  Gewichte  zu  wirken  auf,  so  kehrt  er  zu  seiner 
ursprQnglichen  Klinge  zurück  und  erleidet  keine  bleibende  Dehnung  ;  die  ElaaticitAt 
der  Muskeln  int  alan  auch  eine  vollkommene. 

Bekanntlich  ist  fQr  feste  anorganische  SubBtanzen,  z.  B.  Met&lldrftbtef 
nach  dem  Gesetz  von  Hook  und  s'Gravesandk  die  Länge,  um  welche  sie  gedehnt 
werden ,  proportional  den  dehnenden  Gewichten  und  die  Debnungacurve  bei 
steigender  BeUstung  (die  Gewichte  als  Abscissen  und  die  Längen  als  Ordinateo) 
eine  gerade  Linie;  bei  organisirten  Körpern  sind  dagegen  abweichend  von  den 
ersteren  die  bestimmten  Gewicbtszuwacbsen  eatspreclienden  Verlängerungen  nm 
HO  kleiner,  je  stärker  sie  schon  gedehnt  wurden  und  die  Debnungscurve  bei 
steigender  Belastung  von  hyperbolischer  Form  (WEaTHBiM).  Diesem  Gesetze 
entsprechen  auch  die  Muskeln  (E.  Wkbeh,  Heidenhain,  Wundt).  Noch  eine  andere 
Abweichung  organischer  R5rper  zeigen  auch  die  Muskeln.  Dehnend»  Gewichte 
bringen  sie  raach  nur  auf  eine  Länge,  welche  jener,  die  dem  dehnenden  Gewichte 
entspricht,  sicli  nur  nähert,  vollständig  wird  diese  Länge  aber  nur  n&cb  längerer 
Wirkung  des  Gewichtes  erreicht;  und  umjjokehrt  scbwiudet  bei  der  Entlastung 
sofort  nur  der  grösste  Tbeil  der  Verlängerung,  der  HeRt  erst  nach  einiger  Zeit. 
Die  ruhenden  Muskeln  des  lebenden  Körpers  sind  beständig  etwas  über  ihre 
natürliche  Länge  gedehnt,  sie  streben  also  mit  einer  gewissen  Kraft  der  letzteren 
zu  und  üben  dadurch  einen  Zag  auf  ihre  Ansatzpunkte  ans.  Dass  sie  in  dieser 
leichten  Spannung  verharren,  ist  dem  Vorhandensein  entgegenwirkender  Maakeln 
(Antagonisten)  zuzuschreiben,  deren  elastische  Kräfte  sich  in'a  Gleichgewicht  setzen. 
Aus  den  angeführten  Uraachen  erklärt  sich  die  Retraction  von  Muakeln ,  deren 
Sehne  durchschnitten  wird ,  und  die  Abweichung  der  Gliedmaäsen  im  Sinne  der 
Antagonisten  des    tenotomirten  Muskels. 

Die  elastischen  Eigenschaften  des  durch  tetanisirende  Reize  verkürzten 
Muskels  sind  andere,  als  Jene  des  ruhendeu  Muskels.  Der  verkürzte  Muskel  wird 
durch  das  gleiche  dehnende  Gewicht  mehr  verlängert,  als  der  ruhende,  er  ist 
dehnbarer.  Die  Debnungscurve  bei  steigender  Belastung  nahezu  geradlinig,  fällt 
steiler  ab,  als  die  Debnungscurve  des  ruhenden  Muskels  (E.  Weber,  Fick), 
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Wir  wollen  uns  nun  zwei  auf  dasselbe  geradlinige  Coordinatenaystem 
zu  beziehende  Dehnungscurven,  eine  dem  ruhenden,  Fig.  97  Z  Z*^,  die  andere  dem 
verkürzten,  Fig.  07  /  Z^,  Muskel  angehörig  vorstellen  und  an  ein  snlchea  Schema  die 
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Erlftaterang  der  Unbböhen  oder  Verktirxungsgrösaen,  der  absoluten  Kraft  und  dea 
NutztiiTectes  der  MuskelverkUrzung  knüpfen. 

a)  Die  Abaoisaen  po^  pu  pi,  ps^  pi,  p^,  pa  Fig.  97,  stellen  wachsende  Ge- 
-wiohte  vor.  Die  als  dUnue  Linien  gezeichneten  Ordination  L,  L^,  L^,  L^,  Li,  L^,  Z«, 
aind  die  diesen  Gewichten  entsprechenden  Längen  dea  ruhenden  Muskels  (Fig.  97). 
Die  zur  Versinnlicbung  des  Contrahirten  Muskete  aU  dicke,  die  dUnnen  Linien 
zwischen  sich  enthaltende  Doppellinien  gezeichneten  Ordinalen  ^i,  4,  hi^M  hyh 
sind  die  denselben  Belastungen  entsprei^henden  LAngen  dea  verkürzten  Muskels. 
Die  Curve  L  L^  ist  die  Dclinungscurve  iloa  nihendon,  die  Ourve  1 1^  die  Dehnunga- 
curve  des  contrahirten  Mnakela.  L  sei  die  Lftnge  des  nnbi^lasteten  ruhenden,  L  rJie 
Länge  des  unbelasteten  verkürzten  Muskeln.  Setzen  wir  nun  die  Unterdohiede 
zwischen  den  L  und  /  gleich  h^  so  ist  Jk  die  Hubhöhe  (Verkürzungdgrösse)  dea 
unbelasteten,  A,,  k.^^  h^,  h^^  h^^  lu  die  Hubhohe  dea  entsprechend  belasteten  Muskels. 

Ueber  diese  Grössen  ist  nun  folgendes  zu  bemerken.  Die  Hubhöhe  int 
proportional  der  Lftnge  des  Muykels.  Aus  langen  Fasern  insammengusetzte  Muskeln 
haben  also  einen  längeren  Hub,  als  aus  kurzen  Fasern  zusammerucsetzte.  Die 
maximale  Verkürzung  dea  unbelasteien  MuAkels  i^t  bei  verschiedenen  Muskeln 
verschieden  (65 — 8.^°  ^  der  ursprunglichen  Länge  bei  Froachmuakoln  nach  K.  Webehj. 

Vergleicht  man  die  Vi■rkUrzungsgrÖi)<^en  im  Tetanus  mit  Jenen  der  Ginzel- 
Buckung,  so  nimmt  man  weeenlliclie  VerHchiedenheiten  zwischen  fiinken  und  trägen 
Muskeln  wahr.  Die  flinken  zeigen  im  Vergleiche  mit  ihrer  bohen  Ginzelzuckung 
(s.  d.  frühere)  einen  nur  unbedeutenden  Tetanus,  dagegen  die  trägen  eine  sehr 
bedeutende  Htihe  dos  Tetanus.  So  erhielt  Grüt/.nkr  für  die  llinkeren  Gastrocnemius, 
TricepSf  Semimeinbran.  des  Frosches  das  VerhäUniss  der  Höbe  der  Zuckung  zu  der 
des  Tetanus  wie  1  :  2 — 3 ;  für  die  trägeren  IlyoglosmiSy  Rectus  aMominis  dieses 
Verbällnisa  wie  1  :  8 — 9;  für  die  trägen  Krötenmuskeln  dieses  Verhältnise  wie  l  :  fi. 
Die  Zuckung  der  rothen  Kauinchenmuskeln  (träge)  fand  er  gering,  den  Tetanus 
derselben  ausserordentlich  hoch  ^  die  Zuckung  der  weissen  Raniuchenmuskeln  ist 
3 — 4iDal  h^her ,  als  die  anter  gleichen  Bedingungen  gemessene  der  rothen ,  der 
Tetanus  der  ersteren  aber  lOmal  niedriger  Aehnliohe  Unterschiede  zeigen  die 
Hydrophilus-  (träge)  und  Dyticusmuskeln  (flinke)  mit  einander  verglioben  (Rollett). 

Mittelst  eines  besonders  modificirteu  äpannuogszeigers  fand  Fi  CK  beim 
lebenden  Menschen  am  M.  abductor  indicis  die  durch  einen  maximalen  Einzelreiz 
entwickelte  Spannung  (isometrische  Zuekang)  lOmal  kleiner,  als  die  durch  tetani- 
airende  Reize  entwickelte  Spannung.  P&ralletversacbe  an  Froschmaskeln  zeigten, 
entsprechend  den  Angaben  GaÜTZNEH's  für  den  isotonischen  Act,  auch  fUr  den 
isometrischen  Act  das  Verhältniss  der  Höhe  der  Einzelzuckung  zur  Hohe  des 
Tetanus  nur  wie  1 :  2.  Hiernach  schliesst  FrcK  auf  die  träge  (rotbe)  Beschaffenheit 
der  Fasern  des  M.  abductor  indicis  des  Menschen.  Bei  diesen  Versuchen  macht© 
FiCK  die  merkwürdige  Beobachtung,  dasa  bei  keiner  bis  zur  Höhe  von  100  in 
der  Secunde  gebenden  Frequenz  sehr  intensiver  Inductionsscbläge  die  Spannung 
des  Muskels  bei  dem  willkürlichen  Tetanus,  sondern  höchstens  -/^  derselben 
erreicht  werden  kann. 

Mit  steigender  Belastung  werden  die  Hubhüheu  (s.  Fig.  *^7)  immer  kleiner, 
bis  sie  sohlieeslich  versohwindend  klein  werden ,  wenn  die  Dehnungscurve  des 
verkOrzten  Muskels  der  des  ruhenden  sich  asymptotisch  nähert ,  ja  E.  Wkuer 
beobachtete  bei  ermüdeten  Muskeln  sogar  schliesslich  negative  Hubhöhen,  d.  h. 
Verlängerung  des  Muskels  bei  der  Thätigkeit,  da  die  Dehnungsciirve  des  thätigen 
Muskels  unter  jene  des  ruhenden  abfiel,  also  die  Letztere  durchschnitt. 

h)  Unter  der  absoluten  Kraft  des  Muskels  versteht  man  nach  E.  Weber 
jenes  Gewicht,  welches  die  Verkürzung  deaaelben  eben  verhindert  (der  VerkUrzunga- 
kraft  desselben  das  Gleichgewicht  hält).  Sie  kann  auf  verschiedene  Weise  ermittelt 
werden  (E.  Weber,  Fick  u.  A.).  Im  Allgemeinen  handelt  es  sich  aber  dabei 
darum,  durch  steigende  Belastung  das  Gewicht  zn  ermitteln,  welches  den  ruhenden 
Muskel  dehnt^  aber  machte   dass  der  erregte  Muskel  jene  Länge  annimmt^  welche 
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gleich  ist   der  Länge   des   ruhenden  unbelasteten   Maskeis.     In   unserem   Schema 
Fig.  97  das  Gewicht  p^y  für  welches  l^   gleich  ist  L, 

Oder  es  wird  durch  steinende  Belastung  jenes  Gewicht  auBgemittelt^ 
welches  der  Muskel  ^  wenn  dessen  Dehnun;?  über  die  Ruhelauge  des  unbelasteten 
Muskels  durch  eine  feste  L'ntersttttzuns  verhindert  wird,  eben  nicht  mehr  von  die^ser 
Unterlage  abzuheben  im  Stande  ist  (Methode  der  Ueberlaatung ,  vergl.  d.  frfth. 
Abscho.  6).  In  unserem  Schema,  wie  leicht  ersichtlich,  wieder  p^.  Wir  würden 
nach  dieser  Methode  für  di'u  ruheu^len  Muskel  bei  allen  BeUstun^en  keine  Dehnung, 
Bouderu  die  couätante  Länge  L:  fUr  den  ibäli^en  Muekel  bei  den  anfänglichen 
Belastungen  das  Curvenstück  H^^  von  da  an  aber  auch  für  den  thfttig^n  Muskel 
die  constauten  Längen  L  erhalten,  d.  h.  alle  Gewichte,  die  gleich  oder  grösser 
wären  als  p^,  könnte  der  Muskel   uicbt  mehr  von  der  Unterlage  abheben. 

Die  absolute  Kraft  ist,  gleichartige  Fasern  vorausgesetzt,  direct  proportional 
dem  Querschnitte  des  Muskels,  d.  h.  der  Summe  der  Querschnitte  seiner  Fa4ern 
oder  dem  physiologiscfien  QuArschnitle.  Nur  bei  parallel  faserigen  Muskeln  stimmt 
dieser  mit  dem  analomisclien  Qnerr^olinitte  llberein  Rei  gefiederten  Muskeln  unter- 
scheiden aicli   beide. 

Will  mau  die  ubtiülute  Kraft  vertscliiedeuer  Muskehi  vergleicbeu,  so  musa 
dieselbe  auf  eine  Kinbeit  des  Quersohriitteä  reducirt  werden.  Für  den  Quadratcentimeter 
künstlich  tetaniiiiiter  Fruschrauskelu  ergaben  Hestimrauugeu  2*6 — -3  Kgrm.  (ROSEX- 
thaO,  für  den  Quadratceutimetei*  natUrli^'h  tetantsirter  Menacbenmuskeln  wurden 
die  folgenden  Wertbe  ermittelt:  für  die  Wadenmuskeln  9  — 10  Kgrm.  und  für  di© 
Armbeiiper  7*4  Kgrm.  (Koster),  für  die  Fussstrecker  5*H  Kgrm.  und  für  die  Arm- 
beuger 8  2  (Hknkk  und  Knorz),  fiJrdie  UnicrHchenkelbeuger  7*8  Kgrm.  (Haughton). 
Für  EtDzeUuekuQgen  ist  die  absolute  Kraft  geringer  als  beim  Tetanas. 
Sie  nimmt  in  lotzieren  anfangs  mit  der  Keizfreijuenz  zu  ,  wenn  sie  aber  einmal 
ein  bestinimlea  Maiimum  erreicht  hat,  wird  sie  durch  Zunahme  der  Reizfrequenz 
nicht  weiter  gesteigert.  Neuere  [JnterauehungeD  von  Grützner  ergaben  grössere 
absolute  Kraft  im  Tetanus  für  die  trägeu,  kleinere  für  die  Hinken  Muskeln;  dagegen 
ergab  sich  für  die  Einzelsuckung  der  dinken  Muskeln  die  absolute  Kraft  grösser, 
als  für  die  Einzelzuckung  der  trägen. 

Währen!  der  Verkürzung  nimmt  die  absolute  Kraft  der  Muskeln  fort- 
während ab.  Nähert  man  bei  L'eberlastungaversucben  die  Unterstützung  dem^ 
ßefestigungspunkte  des  Muskels  immer  roebr^  so  dass  der  Muskel  erst,  wenn 
er  sieb  schon  um  einen  bestimmten  Betrag  verkürzt  hat.  auf  das  Gewicht  wirkeD 
kann,  so  werden  die  Gewichte,  welche  die  weitere  Verkürzung  eben  verhindern, 
immer  kleiner,  je  ^rcriugftr  die  Entfernungen  zwischen  Befestigungspunkt  und  Unter- 
Btüizungspunkt  werden  (Schwann). 

c)  Der  mechanische  NutzefTect  der  Muakelcontraction  ist  gemessen  durch 
das  Product  aus  der  Hubhöhe  und  dem  gehobenen  Gewichte.  Da  die  erster« 
proportional  der  LAnge,  das  letztere  proportional  dem  Querschnitte  des  Muskels  ist, 
so  ist  der  Nutzeflecl  prODorlional  der  Masse  des  Muskels.  Aus  dem  Schema  Fig.  97 
ergiebt  sich,  dass  die  Producte  der  Uubhüben  mit  den  entsprechenden  Belastungen 
anfangs  von  0  bis  zu  einer  bestimmten  Belastung  zu-,  daun  wieder  abuebmeo. 
£s  ist  bei  einer  bestimmten  mittleren  Belastung  der  gräaste  NutzefToct  vorbanden 
(E.  Weber). 

Aus  den  unter  n)  und  h)  mitgetboilten  Thatsachen  Über  Hubhöhe  und 
absolute  Kraft  der  Hinken  und  trägen  Muskeln  im  Tetanus  ergiebt  sieb,  dass  die 
Arbeitsleistunfr  der  letzteren  jene  der  erateren  im  Tetanus  Übertrifft,  umgekehrt 
verhält  eä  titch  mit  der  Arbeitsleistung  der  Kinzelzuckuag  die  bei  den  tiinken  jene 
bei  den  trägen  UbertrilTt. 

Arbeit  iai  Sinue  der  Mecbatiik  leistet  der  Muskel  nur  beim  Uebergange 
aus  dem  ruhenden  in  den  contrabirten  Zustand ,  während  des  Beharrens  im 
contrabirten  Zustand«  leistet  derselbe  keine  äussere  Arbeit,  bewirkt  dann  vielmehr 
nur,    da-is  die  Massen,    auf  welche  er  wirkt,   in   einer  neuen  Gleichgewichtslage 
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verb&rren.  Er  f^brt  dabei  fort,  poteotielle  Energie  aufzdbraucheD,  aber  diese  wird 
tmr  in  Wärme  umgesetzt  (s.  d.  folg.  Abschnitt  ^l  Bei  eim^m  dauernd  mechauisch 
arbeitendeo  Muskel  muss  fortwährend  der  Zustand  der  Ruhe  mit  dem  Zustande  der 
Tbätigkeit  wechseln.  Ziehen  wir  die  Muskeln  in  ihrer  HedeuMing  »U  Arbeitsorgane 
der  Organismen  in  Relracht ,  dann  kommt  der  bei  der  einmaligen  Contraction 
geleisteten  mechanischtn  Arbeit  nur  die  Bedeutung  eines  Klementes  der  Arbeits- 
leistungen dieser  Organe  zu. 

Am  ausgeschnittenen  iROÜrten  ^[^ske]  knnn  man  die  Arbeit  einzelner 
Contractionen  mittelst  beaomlerör  Vorrichtungen  aufrfammelu  iFick's  Arbeitsammler). 
Der  Muskel  wirkt  an  einem  Hebel,  der  beim  Hube  ein  Ral  dreht,  entgegen  dem 
Zuge  eines  au  der  Axe  deuselben  wirkt^iideii  Gewichtes.  Bei  der  Erschlatriing 
des  Muskels  sinkt  der  Hebel  herunter,  ohne  das  Rad  zu  drehen,  erst  bei  einer 
folgenden  Contraction  greift  er  wieder  an  dem  Uade  an^  um  dasselbe  im  früheren 
Sinne  ein  Sttlck  weiter  zu  drehen.  Auf  dieselbe  Weise  kann  man  sich  auch  die 
Arbeit  kurzer  in  bestimmten   Perioden  wiederholter  Tetant  aufgesammelt    denken. 

Die  zuerst  von  E.  Wbiikh  entwickelten  einfachen  Sätze,  dasa  bei  der 
Muskelcontraction  die  ITubh')hc  proportional  der  Länge  ^  die  Kraft  proportional 
dem  Querarhnicte,  der  Nutzeffect  propartional  di?r  Masse  de^i  Muskels  ist,  kommen 
für  das  Verständniss  der  Anordnung  und  Form  der  an  deu  beweglichen  Theilen 
des  Skeletes  wirkenden  Muskeln  in  Betracht.  Lange  und  dünne  Muskeln  linden 
sieb  dort,  wo  geringe  Lasten  einen  grossen  Weg,  kurze  uiul  dicke  dort,  wo 
grosse  Lasten  einen  kurzen  Weg  zn  machen  haben,  gros.se  Muskelmassen  dort, 
wo  gross«  Arlieitsleistuu^en  erfolgen. 

Besondere  Studien  über  die  functionelle  Anpassung  dter  Anamflatse  der 
Muskeln  haben  Ruux,  Strassee,  Maeley  u.  A*  auf  vergleichend-anatomischem, 
experimentellem  und  pathologischem  Gebiete  gemacht  und  dabei  die  obigen  8fttze 
bestätigt  gefunden. 

8.  Ermüdung  und  Erholung  der  Muskeln.  Wenn  ein  Minkel 
durch  längere  Zeit  fnrtges^^tzt  mechanische  Leistungen  erbringt ,  so  sinkt  Keine 
Leistungsfähigkeit  herab,  er  ermtldet.  Beim  Menschen  ist  die  Muskelermtldung 
mit  bekannten  subjectiven   Empfindungen  verbunden. 

Für  die  Kriorjjchung  der  Ursachen  der  MuskelerraÜdiing  wurden  in  der 
Experimentalpbysioiogie  verschiedene  Wege  betreten,  ohne  dass  es  bisher  gelungen 
wäre,  zu  einer  4'rschöpfenden  Theorie  derselben  zu  gelangen. 

Reizt*  von  dt-rselben  Stärke  lösen  immer  geringere  Energien  aus  Es 
nimmt  bei  gleichbleibender  Belastung  die  Verkürzungsgrösse  ab.  Die  absolute  Kraft 
wird  geringer. 

In  Versuchsreihen  mit  maximalen  nnd  tmtiTmaximalen  Hdzen  sahen 
Kronecker,  TlEtifL  u.  A.  bei  regelmässig  periodischer  Wirkung  der  Reize  die 
Hubhilben  nacli  dem  Gesetze  einer  geraden  Linie  abnehmen,  die  Abnahme  ver- 
grOsserte  sich  mit  der  Anzahl  der  Btattgehabten  Kinzelleistungen,  sie  war  aber 
unabhängig  von  deren  Intervalle,  sie  erfolgte  um  so  rascher,  ji*  grösser  die  Euergio 
der  Ktnzellei8tung4-u  war.  Lässt  mau  etuen  Muskel  durch  einige  Zeit  rasch  folgende 
getrennte  Einzelzuckungen  ausfuhren,  so  wird  er  durch  dieaeiben  stärker  ermüdet, 
als  durch  einen  gleich  lange  Ztit  andauernden  Tetanus  (Kkoxkcker).  Eine  über 
die  zur  Erzeugung  eines  glatten  Tetanus  nöthige  Reizfrequenz  steigende  Reiz- 
frequenz erhöht  den  Tetanus  nicht,  sie  beschleunigt    aber  die   Ermüdung  (Bouk). 

Wird  ein  Tetanus  bt*t  bedlimmter  IntensitUt  und  Frequenz  der  Hinzelreize 
durch  längere  Zvii  unterhalten,  dann  giebt  sich  die  KrmUduug  durch  Absinken 
der  Tetanuecurvü  gegen  die  Abseisse  kund. 

Die  trägen  und  die  lÜDken  Muekeln  verhalten  aieh  hierbei  weseutllch 
verschieden.  Die  ersterea  erhalten  sich  dabei  viel  länger  auf  der  grössten  Höhe 
des  Tetanus  als  die  letzteren.  Bei  den  ersteren  können  kräftige,  auf  gleiuh- 
mässiger  Höhe  sich  erhaltende  lange  Tetani,  ohne  dass  die  Arbeitsenergie  des 
Muskels  sinkt,  in  grosser  Anzahl  in  verhältnissmäsaig  kurzen  Intervallen  wiederholt 
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werden.  Vergleiche  FiR.  98  (IJ.  Die  letzteren  entwickeln  TÄacii  eine  grosse  Energie, 
der  Tetanus  binkt  aber  bald  von  seiner  Höhe  herab  und  ein  eini^ermaasen  krAftrger 
Tetanus  kann  erst  nach  ein**m  viel  Unseren  Intervalle  wiederholt  werden  (Rollett*. 
Vergleiche  Fig.  98  (2).  Die  flinken  Muskeln  sind  aUo  viel  rascher  ermttdend  aU  die 
trägen  (GaüTZXER,  Rollett). 


/.  UaKefähr  IS  Secuuilcti  w&tire&d«,  in  pausen  %'on  46  SfKiUDdeo  wiedf^rboUe  TeUioi  des  tr&^n 
BydrophilDiimuBkela.  s.  erster  niid  zweiter  Tetaaus  einftti  frUchen  DyticusmuBkelB.  ebenfalls 
ungefähr  \f^  Secimdeo  während  und  in  4ß  SMimden  sich  folgen'!.  Schoa  der  erat«  Tetums 
hall  sinli  ninht  lange  auf  eeiaßx*  Hi^he,  der  Kirelte  iflt  y\t\  niedriger  »U  der  erat«.  ReiKfreqaenx 
in  beiden  Vernaohea  Afl  In  der  Secnnd«. 

Bei  der  Wiederholung  von  Einzclzuckungen  nimmt  bei  den  dinken  Muskeln 
die  aufanga  grosse  Energie  der  Eitizelzuckuug  sebr  rasch  ab,  bei  den  trägen 
kennen  EiuzeUuekungen  üline  wesentliche  Abnahme  ihrer  Energie  ort  hintereinander 
wiederholt  werden. 

Werden  Einzelzuf^kungen  von  ermtlJeten  Aluskela  mit  jenen  unermüdeter 
verglichen,  so  ergiebt  stch^  dass  die  Zuckungen  der  ermüdeten  Muskeln  gedehnter 
sind  (FnNKE). 

Diese  Delinung  der  Zuckungen  ist  bei  flinken  unil  träfen  Muskeln  zn 
beobachten.  Bei  den  trügen  i»t  sie  aber  viel  betrüclttlicber  aln  bei  den  flinken. 
Die  Ermüdung  macht  sich  nlao  hei  den  flinken  Muskeln  vorzüglich  durch  die 
Abnahme  der  Zuckungsböbe^  bei  den  träfen  dagegen  durch  eine  (schliesslich  bis 
Über  20mal^  längere  Dauer  der  Zuckung  geltend  (Rollütt).  Ueber  die  zwei 
Errnttdungsformeii,   welche  Wedensky  annimmt,   vergleich«  das  frühere  (Abschn.  6). 

Durch  Hube  gewinnt  der  Muskel  neine  potentielle  Energie  wieder,  er 
erholt  Bicb  auis  der  Krmddtiug.  Sowie  der  Aufbrauch,  t^o  ißt  auch  der  Wiedergewinn 
potentieller  Energie  amlerc-n  Genetzen  bei  den  flinken,  arnJereii  bei  den  trägen 
Mnekeln  unterworfen.  Wt^iteres  Über  Ermüdung  und  Erholung  ist  im  II.  Abschnitte 
c  mitgetbeilt. 

9.  Thermische  E  rscheinungen  bei  der  M  ui  ke  Ico  n  traeti  o  n. 
Schon  vor  langer  Zeil  wurde  die  Erfahrung  gemacht,  das?  die  Körpertemperatur 
beim  Menschen  durch  Munkelbcwcgungen  erhobt  wird  Mittelst  nadolförmiger  Thermo- 
elemente (aneinander  gelötbetc  ungleichartige  Metalle),  deren  eine  Lilthstelle  in  die 
Muskeln  eingestochen  wurde  und  deren  Strom  durch  einen  Thermomultiplicator 
geleitet  wurde^  haben  Beci^uehel  und  Breschet  die  Wilrmebildung  bei  der  Muskel- 
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contraction  am  lebenden  Menschen  anf  thermoelektrischem  Wege  zuerst  aieher 
festgefltellt.  Später  haben  Helmholtz,  HEiDKNnAiN  und  FiCK  und  Schüler  der 
letzteren  mit  wesentlich  verbeaserten  und  immer  mehr  verfeinerten  Thermoketten 
unsere  Kenntnisse  über  die  Wlrmebildung  bei  der  Muskelthfltig^keit  immer  mehr 
erweitert  und  vertieft.  Hklmholtz  fand  fttr  den  Tetanus  des  isolirten  Frosch- 
muskels eine  Temj*eraturerbÖhnng  um  0*14  — 018'^C.  HErDBNHAiN,  welcher  dagegen 
zuerst  die  Einzelzuckung  untersucbte,  fand  die  Temperaturerhöhung  bei  dieser  viel 
geringor,  zu  O'OOl — O-OOS**  C.  und  deckte  die  Abhängigkeit  der  Wärmebildung  bei 
der  Einzetzucknng  von  einer  Reihe  von  Bedingungen  auf.  Das  Wichtigste  war,  daas 
er  fand,  daaa  die  Wflrmebildung  gering  ist,  wenn  der  Muskel  sich  frei  verkürzen 
kann  ,  dass  sie  dagegen  bis  zu  einem  bestimmten  Nfaximum  um  so  grösser  wird, 
je  mehr  Widerst&nde  (belastende  Gewichte)  sich  der  Muskelzusammenziehung  ent- 
gegensetzen. Wenn  ein  Muskel  bei  seiner  Zusamnienziehung  ein  Gewicht  hebt, 
leistet  er  eine  bestimmte  Arbeit,  f&Ilt  das  Gewicht  darnach  wieder  herunter  und 
dehnt  den  Muskel,  so  geht  diese  Arbeit  wieder  verloren,  d.  b,  sie  wird  iu  Wärme 
umgesetzt.  Bei  Binzelzuckungen  belasteter  Muskeln,  deren  Arbeit  nicht  aufgesammelt 
wird,  ist  also  eigentlich  Wärme  die  einzig«  Form  von  kinetischer  Energie, 
die  auf  Kosten  von  potentieller  Energie,  durch  StoATumsatz  (s.  d.  folg.  in  Abschn.  11) 
gewonnen  wird,  und  mit  Bezug  darauf  kann  das  Resultat  der  obigen  thermischen 
Versuche  am  Muskel  auch  so  ausgedruckt  werden,  duas  er  seinen  Stoffumsatz  den 
Widerständen  anpasat,  die  er  zu  überwinden  hat  (FiCK).  Mit  der  Reizstärke  wächst 
die  Wärmebtldiing  im  Muskel,  so  lange  die  Verkürzung  desselben  mit  der  Reizstärke 
wächst,  [st  die  Verkürzung  eine  maximale  geworden,  so  bringt  eine  weitere 
Zunahme  der  Reizstärke  wie  keine  Steigerung  der  Verkürzung ,  so  auch  keine 
Vermehrung  der  Wärmemenge  hervor.  Es  wächst  aber  die  Wärmeentwicklung 
rascher^  als  die  Zuckungshöhe  (Nawalichin). 

Eine  weit  beträchtlichere  Wärmeentwicklung  tritt  auf,  wenn  die  Muskeln 
in  tetanischer  Contraction  verharren,  wobei  sie,  wie  früher  angeführt,  keine  äussere 
Arbeit  leisten.  Diese  Wftnnebildung  während  des  Tetanus  zeigt,  dass  während 
desselben  im  Muskel  fortwährend  potentielle  Energie  aufgebraucht  wird.  Der 
Muflkel  entwickelt  im  Totanus  umso  mehr  Wärme,  ein  je  grÖsBeres  Gewicht  er 
zu  tragen  bat. 

Der  ermüdete  Muskel  entwickelt  weniger  Wärme,  als  der  unermUdete,  und 
zwar  nimmt  die  Wärmebildung  rascher  ab,  als  die  Höhe  des  Tetanus  (Ksidex- 
bain).  Innerhalb  gewisser  Grenzen  bilden  gleich  hohe  und  gleich  lange  Tetaoi 
bei  ungleicher  Keizfrequenz  dieselbe  Wärmemenge,  die  durch  den  Einzelreiz 
entwickelte  Wärmemenge  wäre  darnach  umgekehrt  proportional  der  Frequenz. 
Folgen  die  Reize  so  langsam  aufeinander^  dasa  der  Muskel  zwischen  zwei  derselben 
Zeit  hat ,  sich  beträchtlich  zu  verlängern ,  so  wird  während  derselben  Zeit  mehr 
Wärme  gebildet  als  bei  gleich  lange  gehaltenem  Tetanus  (Fick).  Durch  Steige- 
rung der  Reizfrequenz  beim  ermüdeten  Muskel  wird  sowohl  die  Höhe  des  Tetanus 
als  dio  Wärmebildung  rasch  herabgesetzt,  weil,  wie  ScHftKLKiN  meint,  jeder  Einzel- 
raiz  eine   im   kurzen  Reizinterv&ll  nicht  ausgleichbare  Erschöpfung  setzt. 

Nach  einer  anderen  als  der  ftlr  die  mitgetbeiUen  Versuche  am  isolirten 
KaUbLtttermuskel  verwendeten  tliermoelektrischen  Methode  haben  Smith  und  LtK- 
JANOW  ihre  myothermischen  Versuche  in  Lddwig's  Laboratorium  an  im  Thierleibe 
verbliebenen  Warmbttttermuskeln  (Uund)  angestellt.  Sie  senkten  feine  Thermometer 
in  die  untersuchte  Muskelmasse  und  in  die  Blutbabn  ein  und  suchten  die  Wärme- 
abgabe nach  Aussen  möglichst  zu  beschränken.  Die  Versuche  waren  so  einge- 
richtet, dass  der  Blutstrom  in  den  Maakeln  aufgehoben  und  wieder  freigegeben 
werden  konnte,  so  dass  am  blutleeren  und  am  durchströmten  Muskel  experimentirt 
werden  konnte.  DJe  beobachteten  Temperatursteigerungen  im  Tetanus  betrugen 
mehrere  Zehntel  Grade,  im  Maximum  l'&<'  C.  Der  Btulstrom  steigert  das  wänne- 
bildende  Vermögen,  wie  einwurfsfrei  dargethan  wird,  gerade  so  wie  er  das  mecha- 
niacbe  Leistungsvermögen  des  Muskels  steigert.  Da  aber  die  Durchströmung  viele 
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CompLic&tioDeD  scbafift,  wurden  während  der  Tetanuftversucbe  die  Muskeln  blutleer 
gemacht  und  der  Blutstrom  nur  zur  Erholung  freigegeben.  Wird  der  blotleere 
Muskel  tetanisirtj  so  steigt  die  Temperatur  in  einigen  Minuten  auf  0*3 — 0*6*'. 
Wird  der  Tetanus  wiederholt,  so  ist  die  Temperatursteigerung  geringer  und  dauert 
kürzer  an.  Es  lÄsat  sich  eine  Reizschwelle  nachweisen.  Eine  Temperaturerhöhung 
wird  bei  jenen  Reizatflrken  merklich  ,  welche  eben  auch  Contraction  hervorrufen. 
Bei  Verstärkung  der  Reize  wird  die  WArmebildung  erht^ht. 

Ist  der  Muskel  durch  vorangegangene  Reizung  ermlldet ,  dann  bringt 
Ruhe  und  Zulassung  des  Blutstromes  Erholung,  diese  ist  nach  6  Minuten  erreicht. 
Anfaugs  zeigt  sich  der  Blutstrom  wirksamer  als  in  späteren  Versuchen.  Das  Blut 
scheint  nicht  unmittelbar  zu  realituiren,  man  muss  sich  vielmehr  vorstellen,  dasa 
68  auf  im  Muskel  bereitliegendes  Materiale  so  wirkt,  dass  dasselbe  in  einen  far 
die  Muskel leistungen  angreifbaren  Zustand  versetzt  wird.  Ist  dieses  Materiale  auf- 
gebraucht» (f«nn  kann  der  Blutstrom  seine  frühere  Wirkung  nicht  mehr  entfalten. 
Dafl  Maximum  der  Wärmebildung  bringen  Reihen  von  Zuckungen  hervor,  zwischen 
welchen  der  Muskel  seine  Rubelängo  erreichen  kann.  Bei  gleich  lange  gehaltenem 
Tetanus  ist  die  Wärmebildung  nur  etwas  geringer,  so  dass  durch  die  Reizzahl 
leicht  eine  Uebercompensatiou  eintritt.  Eine  bestimmte  Temperatur  wird  durch 
den  Tetanus  früher  erreicht^  als  durch  Einzelzuckungen.  Die  Wä.rmebilduug  des 
Einzelreizes  iiimmi  im  Tetauus  früher  ab»  als   bei  Zuckungen. 

Eine  Beziehung  zwischen  Wflrmebildung  und  Belastung,  wie  sie  IIeidekhain 
und  FiCK  am  KaltblUtermuskel  constatirten ,  liess  sieh  nicht  auffinden.  Nur  in 
einer  Versuchsreihe  Lckjaxow's  erinnerte  die  Thatsache  daran,  dass  bei  stärkerer 
BeUstiing  eine  geringere  ReizstÄrke  gentigle,  um  denselben  Warmeeffekt  hervor- 
zubringen,  wie    ihn  sUrltere  Reize  bei  goringerer  Belastung  hervorbrachten. 

Wird  der  Muskel  durch  zahlreiche  untermaximale  Reize  ermtldet ,  so 
nimmt  das  Arbeitsvermögen  rascher  ab,  als  das  thcrmischo ,  schliesslich  behält 
aber  das   erstcre  noch  einen   Werth,  wenn  das  letztere  schon  0  wird. 

Interessant  ist  mit  Bezug  auf  die  früher  angeführten  Verschiedenheiten 
von  Kröten-  und  Froschmuskelo  (a.  d.  früh.  Äbschn.  7),  dass  Lckjanow  die 
Temperatur  der  Krötenmuskeln,  die  gegen  Wärmeabgabe  geschützt  waren,  durch 
Reizung  um  4*8*^0.  steigern  konnte,  während  Froschmuskeln  bei  ähnlichen  Ver- 
suchen nur  0'6*  gewannen. 

Vergleicht  man  die  WlLrmebildung  in  isollrten  KaltblUtermuskeln,  deren 
mechanische  Arbeit  aufgesammelt  wird,  mit  derjenigen,  welche  in  Muskeln  auftritt, 
deren  geleistete  Arbeit  durrh  Fallen  der  an  ihnen  hängenden  Last  wieder  in  Wärme 
umgesetzt  wird,    so  ist  die  Wärmebildang  geringer  bei   den  ersteren. 

Uanilewsky  hat  durch  solche  Versuche,  bei  welchen  er  die  gemeBseoe 
geleistete  Arbeit  mit  dem  Wärmeplus  der  Vi^rsuche  mit  verlorener  Arbeit  verglich,  das 
mechanische  Aeqnivalent  der  Wärme  am  Muskel  zu  bestimmen  gesucht.  Er  fand 
eine  höhere  Mittelzahl  (535)  als  425  Grammmeter  (mechanisches  Wärmeäquivalent 
der  Physiker).  FiCK  erinnert  daran,  dass  das  der  erste  Versuch  einer  physiologischen 
Besitmmnng  ist ,  die  mit  enormen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen  hat ,  und  dass 
anfänglich  auch  die  mechanischen  Bestimmungen  zu  sehr  abweichenden  Zahlen 
geführt  haben. 

Auch  darüber  auchlen  Fick  und  Danilewsky  etn  Urtheil  zu  gewinnen, 
wie  viel  der  Munkcl  von  einer  bestimmten  Menge  umsetzter  potentieller  Etiergie 
im  günstigsten  Falle  in  Form  von  mechantBcber  Arbeit  gewinnen  kann.  Ea  ergab 
sich  V 1^ — '/i  T  j*  sugar  \j  -  ^^  der  aufgebrauchten  potentiellen  Energie,  das 
Uebrige  erscheint  im  Form  von  Wärme.  Bei  Dampfmaschinen  war  noch  nicht 
\io — Vfi  der  aufgebrauchten  potentiellen  Energie  als  mechaniBche  Arbeit  zu  gfr- 
winnen.  Der  Muskel  würde  also  mit  weit  weniger  Verlust  arbeiten ,  eine  viel 
vollkommenere  mechanische  Maschine  sein.  FiCK  erinnert  daran,  dass  der  Muskel 
aber  auch  als  die  Hauptproductionsatätte  der  Wärme  für  den  Organismus  angesehen 
werden  mues. 
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10.  Die  elektrischen  Erscheinungen  an  den  Muskeln.  Die 
elcctriscben  Erscheinungen  der  Muskeln  wurden  der  exacten  Erforschung  zug'ling- 
Heb  gemacht  durch  die  epochemacheadeu  Arbeiten  du  Bois  -  Reymoxd's  Über 
tbieriBcbe  Elektricität  ^  duroli  welche  die  Physiologie  zuerst  in  den  Besitz  BubYiler 
und  ihren  Zwecken  mit  sllvr  ^tssenscbaftlichen  Strenge  angepasster  Uuter8UcbungB- 
mittel  für  Ihieriäch-elektrische  Ströme  gelangte.  F(lr  den  galvanometriäebeu  Nach- 
weis derselben  beJarf  man  eines  emptindlicheo  Galvanometers ,  ausgerüstet  mit 
physiologischer  Holle  {mögliebst  viele  Windungen  eines  möglichst  langen  und  dflunen 
Drahtes} ,  die  Enden  derselben  werden  verbunden  mit  unpolariairbaren  Elektroden 
(g,  d.  früh.  Abschn.  4.  a.)  und  mittelst  dieser  die  Ströme  vom  Muskel  abgeleitet. 
Es  kann  aber  auch  der  stroniprüfende  Froschschenkel  fUr  jenen  Nachweis  dJenoa 
und  aU  neue  UnterHUchungsmittol  sind  später  das  Capitlarelektrometer  (IjIPMaxn) 
und  das  Telephon  dazu   gekommen. 

Stdlrn  wir  uns  aus  dem  Verlaufe  eines  paralletfaserigeu  Muskels  (vom 
Fro8chei  ein  durch  zwei  auf  der  Läugenaxe  seukrecht  stehende  künstliche  Quer- 
schnitte begrenztes  Stack  herausgeechuilten  vor,  so  können  wir  von  einem  aolchea 
prismatischen  Miiskelatücke  einen  starken  Strom  ableiten,  wenn  wir  einerseits  den 
Längsschnitt,  andererseits  den  Querschnitt  berllbren,  und  zwar  ist  der  Strom  im 
Galvanometer  vom  Längsschnitte  zum  Querschnitte  gerichtet  (starke  Anoninungjj 
schwächere  Ströme  erhalten  wir  zwischen  zwei  Punkton  de^  LänsHscliniites^  von 
welchen  der  eine  dem  Ati|uator  (i.  e.  der  dem  geometrisch  mittleren  Querschnitte  des 
MuskfilstUt'kßs  entapreehüiitlc  Theil  dos  Lilng-tschnitte-i)  näher  liegt  als  der  andere, 
oder  zwischen  zwei  Punkten  des  Querschnittes,  von  wetcben  der  eine  dem  Läitgs- 
Bohnitte  näher  liegt  aln  der  andere,  und  zwar  im  GaUunuraeler  immer  vom  ertit- 
zum  zweitgenaunten  Punkte  gerichtet  (schwache  Anurdiiung);  keiufti  Strom  erhält 
man  zwischen  zwei  gleichweit  vom  Aequator  entfernten  Punkten  de^  LttngsscIinilleSf 
oder  zwischen  zwei  gleiehweit  vom  Längsachoitte  entfernten  Punkton  des  Quer- 
schnittes. Die  stärkste  positive  Spannung  herrseht  am  Aequator,  die  stärkste  Dej:ative 
iD  der  Mitte  des  Querschnittes.  Die  beschriebenen  Erscheinungen  sind  die  ein- 
fachsten doä  ruhenden  Muskelstromes. 

Liegen  die  künstlichen  Querschnitte  nicht  senkrecht»  sondern  schräg  zur 
Läugenaxe,  so  erechetnen  die  Punkte  grösster  positiver  S[)annung  am  Längsschnitte 
gegen  die  stumpfe,  die  Punkte  grilsster  negativer  Spannung  am  Querschnitte  gegen 
die  spitza  Kante  hingerUekt  und  die  abzuleitenden  Ströme  erscheinen  verstärkt 
(NeigungastrOme),  weil  die  slaflelartig  augeurdneten  Querschnitte  der  Fasern  stärker 
negativ  Kind  als  die  in  derselben  Ebene  liegenden. 

An  ganzen  ausgeschnittenen  Muskeln  verhält  sich  das  Fleisi-h  positiv  zur 
Sehne  (natflrlichen  Querschnitt).  Solche  Muskeln  zeigen  aber  häufig  nicht  sofort 
den  ruhenden  Muskelstrom,  was  du  Bois-Rbymonz>  auf  eine  besondere  unwirk- 
same Schicht  zwischen  Muskel  und  Sehne  (parelektronomische  Schichte)  zurück- 
zuführen aucht ,  die,  wenn  der  Strom  zwischen  Fleisch  und  Sehne  auftreten  soll, 
erst  durch  Eintauchen  der  letzteren  in  concentrirte  KochsalzlfHung  oder  andere 
Aetzmittel  zerstört  werden  muaa  ,  d,  h.  an  dem  Muskel  mu-is  pewissermaaaen  auf 
chemischem  Wege  ein  künstlicher  Querschnitt  angelegt  werden.  Nur  erregbare 
Muskeln  zeigen  den  ruhenden  Muskelstrom ;  solche ,  deren  Fasern  völlig  abge- 
storben Bind,  zeigen  ihn  nicht  mehr. 

Wird  ein  Muskel,  von  welchem  der  ruhende  Muakelstrom  abgeleitet  wird, 
tetaniairt,  so  nimmt  die  Intensität  des  ruhenden  Stromes  ab.  Es  ist  das  die  negative 
Stromessch wankung,  welche,  nach  du  Bois-Reymond,  auf  einer  Abnahme  der 
elektromotorischen  Kraft  des  erregten  Muakels  beruht.  Dieselbe  ist  auch  bei  der 
Einzelzuckung  nachzuweisen. 

Die  negative  Stromesschwankung  während  des  künstliehen  Tetanus  dauert 
nach  Anzeige  des  Galvanometers  scheinbar  eontinnirlich  so  lange  an,  als  der 
Tetanus  selbst.  Sie  setzt  sich  aber ,  wie  der  Tetanus  aus  Einzelzuckungen, 
aas  rasch    sich    folgenden    Einzelschwankungen    zusammen,    zwischen  welchen  der 
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sie  anzeigecde   Magnet   wegen    seiner  Trigheit    nicht    in   die   Ruhelage    zurttck- 
kehren   kann. 

Ca  giebt  aber  andere  Mittel,  um  aich  vun  dem  Vorhandensein  dieser  Einael- 
schwankungen  zu  Überzeugen.  Dahin  gehört  vor  Allem  das  physiologische  Rheoskop 
oder  der  ätromprüfende  FroBchschenkel. 

Die  physiologische  Wirkung  des  elekCriachen  Stromes  war  bekanntlich  in 
den  ereteo  Zeiten  des  Galvaoismus  fast  daA  ausscbliesslicbe  Hilfsmittel  zur  Er- 
kennung elektrischer  Ströme,  Wir  haben  jetzt  hier  vorerst  zu  erwähnen ,  dass  Muskel 
und  Nerv  durch  den  ruhenden  Muskelstrom  erregt,  also  der  letztere  auf  diese 
Weise  nachgewiesen  werden  kann.  Wird  der  Gastrocnemius  des  Frosches  mit  dem 
N.  ischiadtcus  herauspräparirt ,  ao  kann  nian^  vorausgesetzt,  dasa  der  ruhende 
Muskelstrom  sich  entwickelt  (fl.  d.  früh.),  wenn  der  Nerv  zurückgeschlagen  und  auf 
die  Aohilleasehne  aufgelegt  wird,  Zuckung  des  Muskels  beobachten.  Der  Nerv  stellt 
jetzt  den  zwischen  Längs-  und  Querschnitt  angelegten  Bogen  vor,  durch  welchen 
der  ruhende  Muskelstrom  abgeleitet  wird.  Eine  »otche  Zuckung  ohne  Metalle  hat 
zuerst  Galväni  beobachtet  und  iu  seinem  Streite  mit  Volta  f(lr  die  Existenz 
thierisch-elektriscber  Ströme  ins  Treß'en  geführt.  Er  konnte  damit  dem  Ansehen 
Volta's  gegenüber  nicht  durchdringen  und  erst  A.  v.  Humboldt,  der  solche  Ver- 
suche wieder  aufnahm,  brachte  damit  zu  allgemeiner  Anerkennung,  dass  Galva.vi 
den  die  Streitfrage  entscheidenden  Verauch  der  Zuckung  ohne  Metalle  angestellt 
hatte.  Wird  anstatt  des  Galvanomeiers  der  N.  ischiadicus  des  Frosches,  mit 
welchem  der  Unterschenkel  im  ZusAmmenhfinge  geblieben  tt-t,  in  den  Kreis  des 
ruhenden  Stromes  eines  ausgoschniitenen  Muskels  eingeschaltet,  bo  entsteht  bei 
Schliessung  und  Oeffuuug  desselben  Zuckung  (t>u  Bois-Reymom>).  Herinö,  welcher 
den  zuerst  angeführten  Versuch  als  nicht  eindeutig  für  den  Muskelstrom  bezeichnet, 
weil  dabei  ebenso  gut  eine  Ableitung  zwischen  Längs-  und  Querschnitt  des  auf 
den  Muskel  aufgelegten  Nerven  und  eine  Erregung  des  Nerven  durch  den  Nerven- 
Btrom  (der  Bicb  dem  vom  Muskel  ableitbarem  Strome  ganz  analog  verhält)  ein- 
stellen k<}nDte,  hat  in  neueren  Versucheu  die  Zuckung  ohne  Metalle  vielfach  variirt. 
Ein  Versuch  dieser  Art,  in  welchem  der  Muskel  durch  Schluss  des  eigenen  Stromes 
erregt  wird,  is^  der,  dass  ein  kurzes  Stück  eines  parallelfaserigen  Muskels,  der  am 
besten  vertic&l  aufgehängt  wird ,  mit  einem  frisch  angelegten  Querschnitt  voran 
plötzlich  in  leitende  Flüssigkeit  getaucht  wird,  die  selbst  den  Muskel  auf  chemischem 
Wege  nicht  erregt.  Heeino  hat  diese  Art  der  elektrischen  Erregung  dos  Muskels 
besonders  behandeU^  weil  sie  leicht  Veranlassung  zur  Verwechslung  mit  chemischer 
Heizung  geben  kann  und  gegeben  hat  (vergL  Ahschn.  4.  d.). 

Der  stromprUfende  Frosohschenkel  (physiologisches  Rheoakop)  zeigt  nun 
auch,  wie  erwähnt,  die  negativen  EinzelsohwankuDgen  im  Tetanus  an.  Präparirt 
man  den  Unterschenkel  des  Frosches  und  N.  üchiadtcutt  und  legt  auf  den  Gastro» 
cnemtics  dieses  den  N.  ischiadicus  eines  zweiten  gleichen  Präparates  so  auf,  dass 
der  ruhende  Muskelsti*om  in  dessen  Nerven  abgeleitet  wird  und  versetzt  man  nun 
den  ersten  Schenkel  durch  Reizung  seinem  Nerven  in  Tetanus,  so  verfällt  auch 
der  zweite  Schenkel  in  Tetanus.  Sowie  beim  Tetanisiren  dieser  secundäre  Tetanus 
(du  Bois-Rbvmond),  so  kommt  im  Falle  der  Einzelzuckung  des  ersten  Präparates 
auch  secimdäre  Zuckung  des  zweiten  zu  Stande.  Die  letztere  zeigt  eine ,  der 
secundäre  Tetanus  eine  Reihe  dicht  gedrängter  Einzelne hwankungen  des  Muskel- 
Btromea  an.  Auch  mittelst  eiues  in  den  Kreis  des  ruhenden  Muskelstromes  geschalteten 
Telephones  könuen  die  Einzelsohwankungen  während  des  Tetaons  wahrgenommen 
werden  und  mao  fand  innerhalb  bestimmter  Grenzen  die  TonbOhe  entsprechend 
der  Reizfrequenz  (Hehmann,  Bk&nstkin).  Bei  indirecter  Erregung  hat  aber 
Wedbnskv  eine  Transformation  höherer  Reizfrequenzen  in  eine  geringere  Anzahl 
von  Einzelschwankungen  im  Muskel  beobachtet.  Das  soll  der  Fall  sein,  bei  höheren 
Frequenzen  schwaoher  Reize  und  soll  die  Verstärkung  derselben  bis  zur  maximalen 
flöhe,  dann  iu  den  Ton  des  Inductorium  oder  einen  dem  natürlichen  Muskeltone 
ähnlichen  Ton  überfuhren.    Letzteres  soll  geschehen ,  wenn  eine  Keizfrequcnz  an- 
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gewendet  wird,  bei  welcher  der  Muskel  bei  keiner  IntenstUt  mit  dem  eDtsprecbenden 
Tone  antwortet,  beim  Froschmuakel  acbon  bei  250  i.  d.  See.  Maximale  Reize  der 
letzteren  Art  sullen  vom  Anfange  an  Tetanas  mit  transformirter  Periode  erzeugen. 
Man  hört  Kiieret  ftlr  kurze  Zeit  die  tiefere  Oct&ve,  dann  ein  gewisses  Qerftuacb, 
zuletzt  tiefes  Murren. 

Für  die  Erklärung  der  vorgebrachten  elektrischen  Ersoheinungen  hat  Du 
BoisReymond  seine  für  Muskel-  und  Nervenfasern  aufgeeteltte  Hypothese  eines 
elektrischen  Moiekularbaues  dieser  Fasern  beofltzt.  Der  Muskel  (und  ebenso  der 
Nerv)  soll  darnacli  aua  der  Länge  nach  aufgereihten  ppripolaren  electrischen 
Molekeln  mit  positiver  Acquatorial-  und  zwei  negativen  Folarzonon  bestehen,  die 
negative  StromschwaDkung:  wäre  dann  auf  eine  desürientireude  Drehung  dieser 
Moleküle  während  df^r  Erregung  zurflckzufübren.  Die  Wirkung  des  ruhenden  MuskeU 
auf  das  Galvanometer  bei  starker  ^  schwacher  und  unwirksamer  Anorduaog  kann 
nachgeahmt  werden  durch  in  feuchte  Leiter  eingebettete  Errogerpaare  —  Rupfer- 
cylinder  mit  rother  Grundfläche  und  verzinktem  Mantel  —  oder  durch  in  feuchte 
Leiter  eingebettete  Aggregate  solcher  Erreger. 

Gegen  diese  Molekularhypothese  hat  HfiaMANx  Widerspruch  terhoben  und 
an  ihre  Stelle  eine  Erklärung  der  Erscheinungen  aus  der  elektromotorischen  Rcaction 
von  todtem  gegen  lebenden  and  von  erregtem  gegen  unerregten  Muskelfaaermbalt  za 
setzen  gebucht.  Der  ruhende  Muskelatrom  ist  darnach  ein  Demarcationsstrom,  der 
dem  negativen  Verhalten  der  am  künstlichen  Querschnitte  abgestorbenen  Substanz 
gegen  die  nnreränderte  lebende  Substanz  der  Faser  seine  Entstehung  verdankt. 
Hebmann  stutzt  diese  Annahme  auf  die  Stromlosigkeit  von  völlig  unverletzten 
lebenden  Muskeln ,  die  an  nicht  enthäuteten  Frji^schen  demonstrirt  werden  kann^ 
wenn  man  mit  sorgfältiger  Vermeidung  tieferer  Aetzung  die  Haut,  welche  im  lebenden 
Zustande  selbst  Ströme  liefert,  durch  Aetzmittel  elektromotorisch  unwirksam  macht; 
auf  die  StromloHigkeit  des  lebenden  Herzens  (Etjgelmank);  ferner  darauf,  dasa  der 
ruhende  Muskelstrom  nicht  sofort  nach  Anlegung  einoe  ktlnsftichen  Querschnittes, 
wie  es  nach  der  Molekularhypothese  der  Fall  sein  mUsate ,  abgeleitet  werden 
kann^  sondern  sich   zeitlich  entwickelt  in  dem  Masse,  als  der  Querschnitt  abstirbt. 

Die  negative  StromesRfhwankung  bei  der  Erregung  verletzter  Maskeln 
erklärt  ^ich  nuch  Hrkmank  daraus  ,  dass  auch  erregter  Muskelfaserinhalt  negativ 
gegen  unerregten  wird.  Es  muss  also  bei  der  Erregung  der  zwischen  todtem 
Querschnitte  und  unerregtem  lebenden  Inhalte  bestehende  electromotorische  Gegen- 
satz  herabgesetzt  werden. 

Es  ist  im  4.  Abschnitte  mitgetheilt  worden ,  dass  sich  die  Erregung  im 
Muskel  wellenförmig  mit  bestimmter  Geschwindigkeit  fortpflanzt.  Mittelst  eines 
besonders  construirteu  Instrumentes  (DiffereDtialrheotom)  hat  Bernstein  den 
Nachweis  erbracht,  dass  die  Krregungswellc  sich  negativ  zu  dem  unerregten  Muskel- 
faserinhalte verhält.  Die  Thataache  der  Negativität  der  Erregungswelle  erinnerte 
an  eine  früher  von  C'akhuak  gemuchte  Keobaßhtung,  nach  welcher  ein  idiomtis- 
culärer  Wulst  sich   negativ  gegen  die  übrige  Muskelsubstanz  verhält. 

Bernstein's  Befund  wurde  anfänglich  aus  der  Hypothese  DD  Bois-Rey- 
MONo's  erklärt,  nach  welcher  die  erregte  Muskelaubetanz  als  elektromotorisch  un- 
wirksamer sich  negativ  gegen  unerregte  verhalten  musste  und  in  diesem  Sinne 
wurde  nun  auch  ein  wellenförmiges  Fortschreiten  der  negativen  Stromesschwankung 
im  Muskel  angenommen.  Bebnstein  stellte  Messungen  über  die  Fortpdanzungs- 
geschwindigkeit  der  negativen  Siromesschwankung  und  über  die  Dauer  der  Einzel- 
schwankung an  uni  fand  die  eratere  der  Fortpflanzungsgesrhwindigkpit  der  Erre- 
gungswelle gleich 

Nach  Hermann  erklären  sich  die  Erscheinungen  wesentlich  anders.  Er 
lehrt,  dass  so  wie  todter  gegen  lebenden  Faserinbatt  sich  negativ  verhält,  so  auch 
erregter  Faserinhalt  gegen  ruhenden  und  stärker  erregter  Faeerinhalt  gegen  weniger 
stark  erregten  sich  negativ  verhält  und  nennt  alle  StrOme,  welche  diesem  Gegen- 
satze ihr  Entstehen  verdanken,  Actio nsatröme. 
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An  unverletzten  Muskeln  sind  während  ihrer  Thätij?keit  solche  Actions- 
Btröme  immer  zu  beobacbfen,  wenn  nicht,  wie  es  hei  directer  Totalerregung  eines 
ganzen  Muskels  der  Fall  ist,  in  allen  Tbeilen  des  Muskels  der  gleiche  Erregungs- 
za»tiind  herrscht,  [solirte  ^truinlu^e  Muskeln  indirect  lefanisirt,  geben  einen  Strom, 
welcher  von  der  den  Faserenden  näher  gelegenen  zu  der  den  Faserenden  ent- 
fernter gelegenen  Ableitungsstelle  gerichtet  i»t  (atterminal),  sind  die  Ableitungs- 
Btellt-n  symmetrisch  su  den  Enden  gelegen,  so  ist  die  Richtung  des  Stromes  eine 
wechselnde.  Ein;;ehnckungen  von  an  einem  Ende  direct  gereizten  parallelfaserigen 
Muskeln  geben  anfangs  einen  von  der  Erregungastelle  gegen  das  andere  Ende 
des  .Muskels  gerichteten  Actionastmm ,  darauf  den  entgegenge^ttiien ,  weil  die 
Erregung  im  Muskel  mit  bestimmter  Gesichwindigkeit  fortschreitet  und  immer  der 
erregte  Theil  gegen  noch  unerregten  oder  wieder  erschlafften  sich  negativ  vorhält. 
Einzelzuckiingen  indirect  gereizter  parallelfaseriger  Muskeln  geben  von  der  in  der 
Mitte  geltgeneu  Eintrittsstelle  des  Nerven  gegen  die  Enden  hingerichtete  atterminale 
Actionsströme  als  erste ,  entgegengesetzt  gerichtete,  abterminale  Actionsatröme 
als  zweite  Phase  (phasiscbe  Actionsströme).  Sind  die  Muskeln  an  den  Enden 
verletzt,  so  tritt  nur  die  erste  Phase  als  negative  Stromesscbwanknng  in  die 
Erscheinung  ^  was  sieb  wie  oben  erklärt.  Die  Phasen  des  Actionsstromes ,  auch 
als  negative  und  positive  (Mkiss.ver  und  Cohn,  S.  Mayer,  Holmgrekx)  Schwankung 
bezeichnet ,  folgen  so  regelmässig  nur  bei  so  regelmässig  gebauten  Muskeln. 
Besonderheiten  im  Baue  bestimmter  Muskeln  bedingen  auch  besondere  Erscheinungen 
der  von  bestimmten  Stellen  ableitbaren  Actionflströmo.  An  einer  Reihe  von  Frosch 
muskeln  ((lasfrovnemms,  Graci'lis,  Hic.epa  feinor.)  fand  Lke  mittelst  des  Capillar- 
elektrometers  dreitbellige,  aus  zwei  negativen  und  einem  dazwischen  liegenden 
positiven  Tbeile  zusammengesetzte  Schwankungawellen.  Die  Dauer  derselben  betrug 
0-2— 08  Secuuden,  war  also  grösser  als  die  früher  von  Bernstein  (0*012  See.). 
Hermann  (O'Ol  See.},  8.  Mayer  (O'OIG  9ec.)  an  verschiedenen  Muskeln  bestimmte. 
Die  Ermüdung  führte  zn  Streckung  und  Erniedrigung  der  Schwankuagswelle. 
IIermann  hat  auch  von  lebenden  Menschen  die  am  Vorderarme  nach  Reisnog 
des  Plexus  hrachiaUs  auftretenden,  zwei  gleichstarke  Phasen  zeigenden  Actions- 
ströme der  letzteren  Art  nachgewiei-en,  die  er  als  die  einzige  bisher  am  lebenden 
Menschen  mittelst  des  Galvanomeiers  nachgewiesene  elektrische  Tbfitigkeit  der 
Muskeln  bezeichnet.  Der  ActionBstrom  isolirter  tetanisirter  Muskeln  erklärt  sich  aus 
dem  steten  Vorhandensein  ungleich  starker  Errfgnng  an  beiden  Ableitungsslellen. 
die  fortwährend  ablaufenden  Erregungswellen  werden  bei  ihrem  Ablaufe  gegen 
die  Faserenden  geschwächt  (decrementieller  Actionsstrom).  Finilct  eine  solche 
Schwächung  der  Erregungswellen  bei  ihrem  Ablaufe  nicht  statt«  wie  es  bei  den 
blutdurchströmteu  MuBkeln  des  lebenden  Körpers  der  Fall  ist,  dann  fehlt  der 
tetanische  Actionsstrom.  Die  Actionsströme  der  Muskeln  geben  unter  den  früher 
für  den  aecundären  Tetanus  und  die  aecundäre  Zuckung  beschriebenen  Versuchs- 
anordnungen diese  beiden   Erscheinungen. 

Weiter  aufzuklären  ist  noch,  warum  von  wiUkttrlich  tetanisirten  Muskeln 
4ua  kein  secundärer  Tetanus,  sondern  nur  eine  anfängliche  aecundäre  Zuckung 
zu  erhalten  ist.  Mittelst  des  Capillarelektrometera  fand  Lovkn  und  später  v.  Kriks 
bei  natürlichem  Tetanus  8 — f*  eleklrieche  Schwankungen  in  der  Äecunde,  also  noch 
weniger  als  dem  Grundtone  des  natUrlteben  MuekeltooL^s  f^ntsprechen  wUrde  (siehe 
d.  früheren  Abschn.  k\).  Auch  bet  Beobachtungen  mittelst  des  Telephons,  die  mit 
früheren  von  Bernstein  und  Schönlein  nicht  übereinstimmen»  fand  Wedenset 
beim  natürlichen  Tetanus  ein  Ger&usch  ähnlich  einem  entfernten  Wasserfalle, 
welches  sich  bei  Reizung  mittelst  18 — 20  Inductionsschlägen  in  der  Secunde 
(der  früher  bei  der  willkürlichen  Erregung  angenommenen  Reizfrequenz,  siehe 
Abschnitt  6J   niclit  reproduoiren   üess. 

Hering  und  BRtiCKK  vermuthen  als  Ursache  des  Ausbleibens  des  secundttren 
Tetanus  das  ungletchzeitige  Anlangen  der  Impulse  bei  den  einzelnen  Fasern,  Loven 
und    mit    ihm  v.  Kries    machen    auf   die    zeitliche    Dehnung    der    physiologischen 
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Einzelreize  aufmerksam  und  v.  Kries  vergleicht  sie  in  dieser  Beziehung  mit 
den  rbeonoiuiecheu  Reizen,  bei  welchen  er  die  Dauer  der  negativen  Schwankung 
im  Muekel  auf  das  sechsfache  des  Wertbea  anwachsen  sah ,  den  Bernstein  bei 
der  Erregung  diireh  Momentanreize  ftlr  dieselbe  (0*0039  Secunden)  gefunden  hatte. 
Es  iHt  hier  zn  bemerkf^n,  dass  auch  bei  kflnntlicb  tetanisirten  Muskeln,  wenn  sie 
ermlld(tt  nind  ^  ab'T  noch  ganz  hetriichliche  Tetanuah^hen  errfichen,  biliiti^  nur 
secundJire  Znrkung  und  kein  secundArer  Tetanus  erhalten  wird.  Solche  Tetani 
ermüdeter  Muskeln  rntlss^'n  wir  uns  aus  nebr  gedehnten  Kinzetzuckun^en  zusammeo- 
gesetzt  denken  (vergleiche  Abttchnitt  ^^i. 

11.  Chemische  ße»tandtbeile  und  Vorgänge  im  Muskel.  Die 
chemische  Untersuchung  des  Muskelßeisclies  wurde  anfänglich  mit  baiipt»»ächlicber 
HUcksicht  auf  die  Bedeutung  desselben  als  Nahrungsmittel  gepflogen.  Wie  zitbtreich 
und  eingehend  solche  qualitativ  und  quantitativ  analytische  Untersuchungen  auch 
waren  und  wie  viele  wichtige  Kenntnisse  sie  auch  zu  Tage  fJ^rderten ,  so  war 
doch  der  Gewinn,  welcher  der  Physiologie  för  die  Erkenntniss  der  stofflichen  Vor- 
gänge im  lebenden  Muskel  daraus  erwuchs,  ein  verbültnisBrnftssig  geringer.  Eret 
sehr  schwierige  Specialstudien  über  einzelne  Bcstandtheile  der  Muskeln  unter  g&nT- 
bestimmt  begrenzten  pliysiülogiscbeu  Bedingungen  haben  einiges  Licht  Über  jene 
Vorgänge  gebracht,  ^leichwnlil  befinden  wir  uns  in  der  Erkenntniss  derselben  noch 
immer  auf  einem  sehr  wenig  befriedigenden  Standpunkte. 

a)  In  den  Muskeln  flnden  sich  sehr  zahlreiche,  verschiedenartige  Molektlle, 
von  denen  einzelne  in  quantitativer  Beziehung  die  anderen,  die  nur  in  geringer 
Menge  vertreten  äind,  weit  überwiegen.  Man  kann  organiacbe  und  mineralische 
Bestandtheilr^  unterscheiden  und  unter  den  orstcren  solche,  welche  ein  hohes  Mole- 
kulargewicht und  eine  grosse  Vorbrennungäwärmc  besitzen  nnd  solche,  welche  als 
Spaltung»-   und  Umeetzungsproducte  dieser  letzteren  angesehen  werden  mUssen. 

Zu  den  organischen  Bcstandtheilen  der  eretercn  Art  gehören :  Die  Etweiss- 
körper  und  die  Kohlehydrate.  Sie  nehmen  in  quantitativer  HtDaicht  den  ersten 
Platz  im  Muskel  ein  und  beide  Gruppan  nind  durch  eine  Reihe  von  Repräsentanten  im 
Muskel  vertreten.  Die  ersteren  durch  das  Myuaiuogen,  Musculin,  Serumaibumin  und 
Kalialbuminat,  die  letzteren  durch  das  Glycogen,  Dextrin,  den  Traubenzucker,  Fleisch- 
sncker  (Meissner)  und  Inosit.  Ferner  gehören  hierher:  der  in  vielen  Muskeln  in 
geringer  Menge  vorhandsne  rotbe  Farbstofl^,  dessen  Identität  mit  dem  Hämoglobin  des 
Blutes  Kühne  erwieseu  hat  und  geringe  Mengen  von  Fett.  Zu  den  organisehen  Sub- 
stanzen der  zweiten  Art  gehören:  Die  von  Lieeig  im  ausgepressten  Fleisehsafie  zuerst 
aufgefundenen  stickstofl'hfiltigen  Substanzen,  das  Kreatin^  Kreatinin  und  die  Inosin- 
»Äure,  nebBt  welchen  im  Vorlaufe  der  Z<'it  als  weitere  Heatandthöilo  des  Fleischsaftes 
nachgewiesen  wurden :  der  Harnstoff,  das  Hypoianthin  (Sarkin  von  Strecker), 
Xanthin  und  die  Harnsäure,  das  Carnin.  An  auürganischen  Substanzen  sind  die 
Salze  (hauptsächlich  Kaliw&lze),  die  Gaao  (huuptsächUch  Kohlensaure)  und  das  Wasser 
anzufilhren.  Im  Vorausgebenden  haben  wir  nur  die  Beatandtheile  des  eigentlicben 
Uuskelfaserinhaltcs  im  Auge  gehabt ,  dazu  kämeu  noch  die  im  Sarkolemma,  den 
Kernen  und  die  im  Bindegewebe  des  Perimysium  und  in  den  in  die  Muskel  ein- 
dringenden Geft.9f?en  und  Nerven  vorhandenen  Substanzen ,  wenn  es  sich  um  den 
gesammten  chemischen  Bestand  etncij  bestimmten  Muskels  bandeln   würde. 

h}  Eine  nähere  Betrachtung  verdienen  die  Eiweisskörper  namentlich  mit 
Kücksicht  auf  ihr»  Figcnschaften  im  lebenden  Muskel  und  die  Veränderung,  welche 
sie  erleiden,  wenn  der  MuRkel  seine  LebeuReigenschafton  verliert.  Der  wichtigste, 
weil  quantitativ  bedeutendste  Kiweinakörper  der  Muskeln,  das  Myosinogen  scheidet 
sich,  wenn  der  Muskel  abstirbt,  durch  einen  ähnlichen  Gerinnungsprocess,  wie  das 
Fibrin  aus  dem  Blute,  in  fester  Form  aus  dem  Muskelfaserinlialt  als  Myosiu  ab. 
Er  war  daher  lange  nur  in  dieser  Form  bekannt  (Liebig's  FleiachiibrinJ.  Auf  der 
Gerinnung  dieses  Kiweisskürpers  beruht  die  Todteostarre ,  deren  Auftreten  an 
menschlicheu  Leichen  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  seit  langem  erweckt  und 
viele  Arbeiten  hervorgerufen  hat. 
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Die  äoBBeren  Erscbeinuugea  der  Todtenstarre  (Rigor  mortu)  bestehen 
darin,  dass  die  unmittelbar  nach  Eintritt  des  Todes  beweglichen  Gliedmassen  nacb 
einiger  Zeit  steif  und  in  den  Oelentcen  unbeweglich  werden. 

Eb  beruht  das  auf  einer  Erbfirtong  aller  Muskeln  ,  die  an  den  Maskeln 
des  Kopfes  und  Halses  beg'innt,  von  da  auf  jene  des  Rumpfes  und  der  oberen 
Extremitäten  und  endlich  auf  jene  der  unteren  Extremitäten  fortecfareitet.  Die  Zeit 
des  Eintrittes  der  Starre  ist  groäsen  Schwankungen  unterworfen ,  beim  Menschea 
beträgt  sie  unter  verschiedenen  Umständen  10  Minuten  bis  7  Standen  (Ntster, 
SOBUIER).  Bei  warmblutigen  Thieren  tritt  sie  früher  ein  als  bei  kaltblütigen,  darch 
eine  Temperatur  von  nahe  0^  wird  der  Eintritt  der  Starre  verzögert.  Die  Maskeln 
von  durch  erschöpfende  Krankheiten  herabgebrachten  Individuen  und  Muskeln, 
welche  vorher  stark  angestrengt  wurden ,  sollen  frühzeitig  starr  werden.  Rei 
Temperaturen  zwischen  40 — ÖO**  werden  die  Muskeln  sofort  starr  (sogenannte 
Wtrmestarre). 

Eine  Anzahl  meist  leicht  zu  widerlegender  Erklärungen  der  Todten- 
starre  (z.  B.  letzter  vitaler  Act  der  Muskeln,  Gerinnung  des  in  den  Gef^sen 
der  Muekelu  enthaltenen  Blutes)  waren  aufgestellt  worden  ,  bis  BRtJCKE  sie  auf 
die  Gerinnung  eines  in  den  Muskeln  selbst  enthaltenen  EiweisskOrpers  zurückzuftihren 
suchte.  BbüC£G  stützte  sich  dabei  auf  viele  Analogien  zwischen  Todtenstarre  und 
Blutgerinnung,  wie  z.  B.  auf  das  Starrwerden  der  Glieder  nicht  in  bestimmten 
Lagen ,  sondern  in  der  Lage ,  welche  man  ihnen  vorher  giobt ,  sowie  der  Blut- 
kuchen die  Form  de»  Gefä^ses  annimmt,  in  welchem  das  Blut  aufgefangen  wnrde; 
auf  die  SOMMKßWhen  Bewegungen  ,  dii^  der  Contractton  des  Bliitkuchens  analog 
sind.  Eä  gelang  aber  Bbücre  nicht  durch  AuBpreasen  blutfrei  gemachter  noch 
erregbarer  Muskeln  eine  gerinnende  Flüssigkeit  zu  gewinnen.  Das  erreichte  erst 
KÜHiiE,  am  besten,  indem  er  sich  die  Erfahrung  zu  Nutze  machte,  dass  Maskeln 
fest  frieren  können,  ohne  ihre  Erregbarkeit  zu  vt-rlieren.  Solche  gefrorene  Muskeln 
wurden  in  gekühlten  Mörsern  finn  zerstossen^  der  erhaltene  Muskelschnee  auf  ein 
Filter  gebracht  und  bei  nahe  0°  C.  aufgelbaut.  Durch  das  Filter  troptl  eine 
opalisirende  Fltlssigkeit,  Muskelplasma,  welche  bei  gewöhnlicher  Temperatur,  rascher 
bei  erhöhter  Temperatur  (sehr  rasch  bei  40^)  gallertig  wird.  Das  erhaltene 
Coagulum  eontrabirt  sich  nach  einiger  Zeit  und  presat  eJnr  Flüssigkeit,  Muskelserum, 
»US,  in  welcher  noch  pin  unabhängig  von  der  Reaction  der  Flüssigkeit  je  nach 
der  Thierart  bei  45°  (Frosch),  bei  49 '^  (Kaninchen),  hei  50°  (Hund)  und  bei 
53^  (Taube)  gerinnender  (KBL'CKKNfiüRO)  Eiweisskürper ,  fUr  welchen  Nasse  den 
Namen  Muaciilin  vorgeschlagen  bnt,  ferner  bei  73 — 75°  gerinnendes  Serumalbumin 
und  Kalialbuminat  in  geringen  Mengen  enthalten  sind.  Den  aus  dem  Plasma  aus- 
geschiedenen  geronnenen  Eiweiaakörper  nannte  Kühne  Myosin. 

Die  Ausscheidung  diesee  K.ör[)erä  aus  dem  Muekelplasma  ist  nach  A.  Schmidt 
und  dessen  Schillern  Michelson,  Klemftner,  Küüleh  und  Gbitbert  ein  ähnlich 
complicirter  fermentativer  Gerinnungsprocess,  wie  die  Ausscheidung  des  Fibrin  aus 
dem  Blute.  Die  Reaction  des  erstarrten  Muskels  ist  sauer  (s.  d.  folgende].  Milch- 
säure (du  Bois-Rkvmond)  und  Kohlensäure  [Hermann)  werden  dabei  gebildet.  Bei 
der  Erstarrung  entwickelt  der  Muskel  Wurme  (FicK  und  Dybrowsky^  Scuikfer). 
Alles  weist  daraufhin,  dass  bei  der  Kutwicklung  der  Todtenstarre  sehr  c-omplicirte 
Cmaetzungen  im  Muskel  stattfinden.  Werden  die  gesammten  EiweisskÖrper  des 
Muskels  durch  Eintauchen  eines  erregbaren  MuskoU  in  kochendes  Wasser  rasch 
coagulirt,  so  bildet  sich  keine  Säure  (du  Bois  Reymond). 

Die  Lösung  der  Todtenstarre  ist  durch  die  Erweichung  des  im  Muskel 
entstandenen  Gerinnsels  in  Folge  von  Fäulnies  bedingt.  Sie  tritt  darum  bei  höheren 
Temperaturen  rascher  ein;  wird  die  Fäulnias  durch  niedrige  Temperatur  bintan- 
gehalteu ,  dann  kann  der  Muskel  im  Zustande  der  Starre  sehr  lange  Zeit  er- 
hatten  werden. 

c)  Der  Muskel  vordankt  seine  Energien,  wie  das  nach  dem  Gesetze  von 
der  Erhaltung  der  Energie  nicht  anders   i^edacht  werden    kann,    nar   der  Trans- 
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fonnation  von  Energie,  weiche  früher  in  anderer  Form  vorbanden  war,  und  zwar 
ist  der  Vorgang  der,  dass  bei  der  Muskelthätigkeit  die  in  bestimmten  ohemischen 
Molekularcomplexen  aufgespeicherte  potentielle  Energie  durch  Umsetzang  jener 
Moleküle  ale  kinetische  Energie  des  Muskels  gewonnen  wird.  Eine  genaue  Ein- 
sicht in  diesen  Vorgang  kann  uns  einzig  und  allein  durch  die  Kenntnias  des 
stofflichen  Bestandes  der  rahenden  Muskeln  und  des  Stoffumsatze?  bei  der  Muskel- 
thätigkeit erschlossen   werden. 

Der  erste  directe  qualitative  Nachweis  eines  mit  der  Muskelthätigkeit 
einhergehenden  Stoffumsatzes  wurde  von  Helmholtz  durch  Vergleichung  der 
Wasser-  und  Alkoholextracte  gleicher  Portionen  gleichartiger  ruhender  und  tetani- 
sirter  Muskeln  geliefert.  Es  zeigte  sich  durch  die  Thätigkeit  der  Rückstand  des 
Wasserextractes   vermindert,  jener  des  Alkoholextractes  vermehrt. 

DU  Bois-Raymond  zeigte,  dass  der  tetanisirte  Muskel  sauer  reagirt, 
wfthrend  der  ruhende  neutral  oder  schwach  alkalisch  reagirt.  Die  Säuerung  wird 
am  intensivsten,  wenn  der  Muskel  so  stark  belastet  wird,  dass  seine  Verkürzung 
verhindert  wird  (Heidenhain).  Träge  Muskeln  (Krötenmuskeln,  M,  soleua  ver- 
schiedener Säuger)  entwickeln  bei  gleich  langer  und  gleich  grosser  Arbeit  nach 
GLEISS  weniger  Säure  als  flinke  Muskeln  (Froschmuskeln,  M.  gaatrocnemma  ver- 
schiedener Säuger),  ja  selbst  bei  stärkerer  Arbeit  lieferten  erstere  weniger  Säure 
als  letztere.  Nasse,  Weiss  u.  A.  fanden  ferner,  dass  der  Glycogengehalt  der 
Muskeln  durch  deren  Thätigkeit  abnimmt. 

Die  wichtigsten,  den  Stoffumsatz  betreffenden  Thatsaohen  bat  aber  die 
Untersuchung  des  respiratorischen  Gasaustausches  der  Muskeln  zu  Tage  gefördert. 
Sie  ergaben  sich  aus  Untersuchungen  des  Einflusses,  welchen  körperliche  Arbeit 
auf  die  gesammte  Menge  des  während  einer  bestimmten  Zeit  von  einem  Organismus 
aufgenommenen  Sauerstoffes  und  der  gleichzeitig  abgegebenen  Kohlensäure  ausübt 
(Regnaui.t  und  Reiset,  Pettenkofer  und  Voit),  aus  Untersuchungen  des  Gas- 
umtausches isolirter  Muskeln  und  aus  pneumatologischen  Untersuchungen  des  zu* 
und  abströmenden  Rlutes  natürlich  oder  künstlich  durchgeströmter  isolirter  Muskeln 
(Ludwig's  Schüler  Sczelkow,  A.  Schmidt,  Minot,  Rubn-er,  v.  Frey,  Gruber). 
Alle  wiesen  für  die  Arbeit  eine  gesteigerte  Sauerstoffaufuahme  und  gesteigerte 
Kohlensäureabgabe  im  Vergleiche  mit  der  Ruhe  nach. 

Schon  während  der  Rnhe  nimmt  der  lebende  Muskel  fortwährend  Sauor- 
stoff  auf,  welcher  ihm  durch  das  arterielle  Blut  zugeführt  wird,  um!  giebt  Kohlcu- 
sänrc  an  das  venöf-e  Blut  ab.  Der  überlebende,  ausgeschnittene,  entblutete  Muskel 
nimmt  noch  ans  der  Luft  0  auf  und  giebt  CO3  in  dieselbe  ab  (du  Bois-Reymond, 
G.  Liebig).  Da  aber  der  starre  Muskel  in  dieser  Beziehung  sich  dem  noch  erreg- 
baren gleich  verhält,  deutet  Hi-rmann  diesen  Process  als  einen  von  der  Athraung 
verschiedenen  Oxydationsprocess.  Nach  FIermann's  Untersuchungen  enthält  der 
isolirte  Muskel  keinen  durch  das  Vacuum  anspumpbaren  Sauerstoff,  er  ist  aber 
gleichwohl  im  isolirten  Znstande  in  eauerstofffreier  Atmosphäre  oder  im  Vacuum 
fähig,  sich  oft  zu  contrahiren  und  Kohlensäure  zu  entwickeln.  Er  muss  also  den 
Sauerstoff  in  Substanzen  enthalten,  aus  welchen  durch  Spaltung  die  hoch  oxydirte 
Kohlenpäur«  hervorgeht. 

Aus  Pettfnkofer's  und  Voit's  Respirationsversuchen  musste  gefolgert 
werden ,  dass  der  Sauerstoff,  welcher  bei  körperlicher  Arbeit  zur  Production  der 
Kohlensäure  verwendet  wird,  nicht  blos  der  gleichzeitig  durch  das  Blut  den 
Muskeln  zugeführtc  ist,  sondern  auch  Sauerstoff,  der  schon  in  vorausgehenden 
Zeiträumen  zugeführt  und  in  Verbindungen  aufgespeichert  wurde,  aus  deren  Zerfall 
erst  die  Kohlensäure  hervorgeht. 

Diese  seither  vielfach  bestätigten  Thatsachen  traten  auch  in  den  ange- 
führten Unterguchuiigen  der  Blutgase  des  Muskels  zu  Tage.  Es  Hess  sich  entnehmen, 
da^s  die  gebildete  CO.^  eine  zweifache  Fintstehung  nimmt.  Sie  verdankt  ihren  ür- 
sprun^:  theils  einem  Spaltungsprocesse,  theils  erscheint  sie  als  Product  einer  ra^ch 
verlaufenden  Oxydation,  die  auf  Kosten  des  zugeführten  Sauerstoffes  sich  vollzieht. 
Real-Encyclopädie  der  gea.  Heilkunde.  XIH.  8.  Anfi.  37 
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In    den  Versachen    von  Robner    und  Frry   zeigte    sieh    der  SpaltungHprocess  bei 
niedriger,  der  Oxydntionsprncess  bei  höherer  Temperatur  hegütisti^t. 

Dass  die  Tbfldgkeit  der  Muskeln  zu  vermehrter  Saueratoffaufnahme  und 
KohlensSnreijiJiJun^  fUlirr,  i8t  eine  ganz  zweifellos  festgestellte  Tbatsache,  anders 
verhält  es  sieh  mit  der  PVa^e,  welche  Substanzen  im  Muskel  d&s  Materiale  ftlr 
die  KohIens<turebJIiIung  Abheben. 

VoiT  f«nd  Htn  arbt'it'-nden  Hunde  und  Pettenkofer  und  V^oiT  fandeo 
bei  Versuchen  an  im  nespir.ttioDsapparate  arbeitcndeu  Menschen  keinen  wesentlich 
grösseren  llarnstofi'^Hhalt  de»  Harnea,  als  beim  ruhenden  Menschen,  und  damit 
in  üebereinstimmunic  beobachteten  auch  Kick  und  Wisucenu^  und  apttter  Oppenheim 
nach  an^ifstrengtcr  Mut^keUrbeit  (ßcr^toureu)  an  sich  selbst  keine  oder  nur  eine 
uDbedeiitciide  Zunahme  der  HarnstulfHUHiicbeiduDg.  Mao  musste  hus  diesen  Beob- 
achtungen Kchliessen «  dass  die  Arheitsteistungen  der  Muskeln  auf  Kosten  der 
Umsetzung  stickstotTloser  Substauzeu  gewoDuen  werden  ^  und  damit  in  Ueberein- 
atimmuog  steht  die  erfahrungsgemässe  Aufnahme  von  kohlebydr»t-  und  fettreicher 
Kahrung  bei  schwer  arbeitenden  Menschen  und  die  Verwendung  der  Ptianzenfre^ser 
als  Arbeitsthiere.  Der  Eiweisszerfall  wird  bei  der  Arbeit  in  diesen  Fällen  nor 
ganz  unbedeutend  gesteigert,  was  nuf  eine  geringe  Abnutzung  des  Bestandes  der 
Muskeln  an  stickatuH'bältig^r  Substanz  hinweist. 

Streng  genommen,  beweisen  aber  diese  Versuche  nur,  dam  Arbeit  au»- 
schliessKch  auf  Kosten  stickstotTloser  Substanzen  geleistet  werden  kann  and  aucb 
geleistet  wird,  so  lange  eine  ausreichende  Menge  dieser  Substanzen  zur  Dis- 
position steht. 

Sie  schliessen  aber  nieht  aus,  dass  auch  unter  UmstAnden  Arbeit  auf 
Kosten  sticketoll'bäUiger  Substanz  entstehen  konnte.  In  dieser  Beziehung  ist  za 
erinnern  an  die  Versuche  von  Wolf  und  Kellner  an  Pferden ,  welche  bei  der 
Arbeit  gesteigerten  Umsatz  stickstoffhaltiger  Substanzen  auswiesen.  Hierbei  kommt 
geringer  Fettvorrath  der  Thiere  und  schwere  Arbeit  bei  nur  fUr  massige  Arbeits- 
leistungen genügendem  Futter  in  Betracht  (Fokstkr). 

Eine  genauere  Fiusicht  in  die  bei  normalen  Arbeitsleistungen  im  Muskel 
aiiltretenden  Spaltung^-  und  Oxydaiionsprocesse  fehlt  uns  bisher  ebenso,  wie  die 
gfuauere  Einsicht  in  die  Vorgänge,  welche  zu  der  nur  unter  dem  Einflösse 
zugeftllirten  Saiieratoffea  erfolgenden  ReHtitution  der  vom  Muskel  zur  (rewinnung 
Süiner  Energien   umsetzten  Moleküle  führt. 

Kiner  solchen  Hestitutlou  sind  Überlebende,  ausgeschnittene,  entblutete 
Muskeln  von  Kaltblütern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  noch  fähig,  sie  erholen 
sich  wiedtT,  wenn  man  ihnen  Rulsepausen  zwischen  von  denselben  angesprochenen 
Arbeitsleihtuugen  gewährt.  Während  des  Lebens  erhalten  sich  die  Muskeln  dauernd 
nur  leiatungsfübig  durch  die  S^ufubr  de^  arteriellen  Blutes.  Die  Muskeln  der 
Warmblüter  sind  von  derselben  in  viel  höherem  Grade  abhängig  als  die  der  Kalt* 
bItUer.  Untorbindet  man  bei  Ersteren  die  Aorta  vor  der  Bifurcation  in  die 
Iliacae  l'STENsoN'scher  Versuch),  so  werden  die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten 
rasch  leistungsunfühig  und  starr.  Leitet  man  im  geeigneten  Zeitpunkte  vor  Eintritt 
der  völligen  Starre  wieder  arterielles  Blut  zu.  so  wird  der  Munkel  wieder  leistungs- 
fähig. Dagegen  bewirkt  venöses  Blut  keine  solche  Restitution  (LrDwiG  und 
A.  Schmidt). 

Die  Zufuhr  vou  Sauerstoff  und  restituirendem  Materiale  ist  nur  eine  Seite 
der  Bedeutung  des  Blutstromes  für  die  Muskelthätigkeit.  Die  zweite  ist  die  Abfuhr 
der  während  der  Tbjitigkeit  der  Muskeln  entstehenden  UmsetzungsproJucte.  H&ufen 
sich  dieselben  im  Muskel  an,  sri  wird  derselbe  aucb  dadurch  leistungsunfabig. 
Das  Wasserextract  von  Muskeln  ,  welches  die  hochoxydirten  Unisetzungsproducte 
der  Muskeläubstanz  enthalt  (Kreatin  u.  A.,  Milchsfture,  saure  Phosphate),  in  die 
Geftoe  eines  frischon  Muskels  iujicirt,  setzt  dessen  Leistungst^bigkeit  sofort  herab 
(Ranke).  Wuscht  man  diese  Substanzen  durch  Jnjection  von  physiologischer  Koch- 
aalzlöBUDg  wieder  aus,  so  wird  der  Muskel  wieder  leistungsfähig. 
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Man  bat  dämm  jene  Sabstanzen  auch  als  Ermüdangsstoffe  bezeichnet* 
Eine  dorofagearbeitete  obemiBche  Theorie  der  Ennüdang  und  Erschöpfung  der 
Muskeln  giebt  es  aber  bis  jetzt  nicbt.  Eine  solche  wird  in  gleicber  Weise  den 
Gang  der  Anbitdung  des  Arbeitsmateriales,  welches  der  Muskel  fUr  seine  Leistangeu 
unmittelbar  verbraucht,  die  Zufubr  yon  zu  diesem  Zwecke  anbildbarem  Materiale 
und  die  Abfnhr  des  Verbrauchten  zu  berücksichtigen  haben.  Der  für  die  normale 
Leistangsi^higkeit  der  Muskeln  nothwendige  stoffliche  Bestand  des  Muskels  bleibt 
dauernd  nur  erhalten,  so  lange  dieselben  mittelst  ihrer  Nerven  mit  dem  Central- 
nervensystem  in  Verbindung  stehen.  Muskeln,  deren  Nerven  durchschnitten,  oder 
in  ihrem  Verlaufe  oder  an  ihrem  centralen  Ursprünge  gelähmt  sind,  gehen  durch 
Atrophie  zu  Grunde.  In  gemischten  Muskeln  werden  nach  Durchsehneidung  der 
Nerven,  wie  Grützneb  anj^iebt,  die  flinken  Fasern  früher  geschädigt  als  die 
trägen;  Grötzner  vermuthet,  dass  darauf  die  Entartungsreaction  beruht.  Gelähmte, 
degenerirende  Muskeln  sind  für  Stromstösse  weniger  erregbar.  Während  des  Fort- 
schreitens der  Degeneration  tritt  oft  nach  einigen  Tagen  eine  zuckende  Bewegung 
in  den  einzelnen  Fasern  auf,  welche  Monate  lang  andauern  kann  (Schiff).  Curare 
hebt  dieselbe  nicht  auf  (Bleuler  und  Lehmann,  S.  Mayer).  Sie  ist  also  von 
der  Nervendegeneration  unabhängig.  Erst  nach  vielen  Monaten  werden  gelähmte 
Muskeln  vollständig  reactionslos  auf  Reize. 

12.  Muskelsinn  (Muskelgefühl).  In  seiner  Lehre  von  den  Ton- 
empfindungen scheidet  V.  Helmholtz  Eindrücke  auf  unsere  Sinne ,  die  uns  nur 
als  Zustände  unseres  Körpers  zum  Bewusstsein  kommen,  als  Empfindungen  von 
den  Wahrnehmungen,  zu  welchen  diese  Eindrücke  werden,  wenn  wir  aus  ihnen 
die  Vorstellung  äusserer  Objecto  bilden.  Halten  wir  an  diesen  klareu  Begriffs- 
bestimmungen für  alle  Sinne  fest,  dann  müssen  wir  auch  im  Gebiete  des 
sogenannten  Maskelsinnes  (Tastsinnes  der  Muskeln)  Empfin'Jungen  und  Wahr- 
nehmungen unterscheiden. 

Zu  den  Empfindungen  gehören  das  eigenthümliche  Gefühl,  welches  die 
Bewegung  der  Muskeln  begleitet,  das  Ermüdungsgefühl,  welches  sich  nach  ange- 
strengter Thätigkeit  der  Muskeln  einstellt  und  oft  bis  zu  schmerzhafter  Empfindung 
gesteigert  sein  kann  (Turn schmerzen) ;  die  Schmerzen ,  welche  bei  pathologischen 
Processen  in  den  Muskeln  (Rheumatismus,  Krämpfe,  Starrkrampf  u.  A.)  empfunden 
werden.  Dieselben  werden  sehr  bald  in  den  Muskeln  localisirt,  und  es  gilt  wohl 
den  meisten  Physiologen  und  Pathologen  als  ausgemacht,  dass  sie  durch  die  in 
den  Muskeln  nachgewiesenen  sensiblen  Nerven  («.  das  Folgende)  vermittelt  werden. 
Anders  steht  es  mit  den  Wahrnehmungen,  welche  wir  mittelst  des  Muskelsinnes 
machen.  Welcher  Natur  sind  diese  Wahrnehmungen?  Wir  machen  uns  die  Vor- 
stellung von  der  Grösse  eines  Gewichtes,  von  der  Grösse  eines  zu  überwindenden 
Widerstandes  durch  die  Empfindung,  welche  die  für  das  Heben  des  Gewichtes 
oder  die  Ueberwindung  des  Widerstandes  nöthige  Spannung  de^  Muskels  begleitet ; 
oder  wir  bilden  uns  eine  Vorstellung  der  erstcren  Art  durch  die  Empfindung, 
welche  die  Längsdebnung  des  erschlafften  Muskels  durch  ein  daran  hängendes 
Gewicht  oder  einen  daran  wirkenden  Zug  anderer  Art  begleitet  (Kraftsinn).  Ver- 
möge dieses  Sinnes  ist  es  uns  möglich,  die  Thätigkeit  des  Muskels  den  Gewichten 
oder  Widerständen,  die  überwunden  werden  müssen,  anzupassen.  Durch  die  die 
Anstrengung  und  Zugwirkung  in  verschiedenen  Muskeln  bogleitende  Empfindung 
werden  wir  über  die  Lage  unserer  Glieder  unterrichtet  und  ist  es  uns  möglich, 
über  die  letztere  eine  Controle  zu  'üben. 

Diese  Leistungen  des  Muskelsinnes  sind  also  durchaus  analog  solchen,  welche 
auch  durch  den  Drucksinn  der  Haut,  oder  durch  den  Raumsinn  der  Haut  oder  der 
Netzhaut  des  Auges  erbracht  werden,  und  dieser  Umstand  hat  es  verursacht,  dass 
von  verschiedenen  Seiten  die  Existenz  eines  Muskelsinnes  überhaupt  oder  wenigstens 
die  Abhängigkeit  einzelner  der  früher  berührten  Wahrnehmungen  von  dem  Mnskelsinne 
geleugnet  wurden,  indem  man  alle  oder  einzelne  jener  Wahrnehmungen  in  das  Gebiet 
des  Tastsinnes  der  Haut  oder  in  das    des  Gesichtssinnes  verwies.    Es  muss  auch 
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zugegeben  werden,  dasB  die  Analyse  einEelner  solcher  Wahrnehmungen  mit  Bezug 
auf  das  Ernpöndungä^ebiet,  in  welchem  sie  sich  entwickelten ,  und  in  Bezog  anf 
die  Complicfitionen  ,  welche  in  denselben  stecken  ,  recht  schwierig  sich  gestalten. 
Es  kann  aher,  wie  ich  gliiube,  nicht  geleugnet  werden,  dass  einzelne  jener  Wahr- 
nehmungen dem  Muskelsinne  alkno,  oder  düch  einer  wesentlichen  Mithilfe  desselben 
ihr  Entstehen  verdanken,  und  dass  sie  durch  den  AusfaU  des  Muskelsinues 
wesentlich  beeinträchtigt  werden.  Ich  will  aber  gleich  hier  hervorheben,  dass 
die  Behauptung  der  Existenz  eines  Muskelsinnes  noch  keine  Delinition  der  Natur 
desselben  involvirt. 

Scharf  unterschieden  wurde  der  Maskelsinn  zuerst  von  E.  IL  Webkb  ,  der 
auch  zuerst  die  Feinheit  desselben  gemessen  hat.  Es  geschah  das  durch  Bestimmung 
der  eben  merklichen  Unterschiede  gehobener  Gewichte,  in  Ähnlicher  Weise,  wie 
der  Drucksinn  der  Hnut  durch  die  BeHtimmimg  der  eben  merklichen  Unterschiede 
drückender  Ocwichte  auf  seine   Feinheit  geprüft  wurde. 

Er  fand,  dass  mtttelst  des  Muskelsinues  noch  Gewichte  als  veraehieden 
erkannt  wurden,  welche  sich  wie  39  :  40  verhieltet],  was  zeigt,  dass  die  Feinheit 
des  Muskelsinnes  grösser  ist,  als  jene  des  Drucksiunes  der  Haut,  da  mittelst  dieses 
nur  Gewichte  noch  unterschieden  werden  konnteuj  die  sich  wie  29  ;  30  verhielten, 
durch  beide  Sinne  zugleich  konnte  keine  aber  die  erstere  Unterscheidung  hinaus- 
gehende Feinheit  erzielt  werden. 

Wenn  auch,  wie  Hering  zeigte,  das  FECHNRR-WEBKR'sche  Gesetz,  nach 
welchem  dem  eben  merklichen  Unterschiede  für  alle  absoluten  Keizstärken  derselbe 
relative  Roizznwachs  entaprechen  soll,  nicht  gütig  ist,  so  können  die  obigen  Zahlen 
doch  vergleichsweise  bentitzt  werden. 

Zur  Prüfung  des  Muskelsinues  sehlug  E,  H.  Webek  die  Gewichte  in  ein 
Tuch,  dessen  Zipfel  mit  der  Hand  umfasst  wurden ,  wenn  die  Gewichte  gehohen 
werden-  sollten,  dabei  wird  die  Vorstellung  von  der  Grösse  des  Gewichtes  durch 
wiDkttrIich  stärkeres  und  äcbwächeres  Aneinauderpreasen  der  umfassenden  Hand 
nicht  alterirt,  woraus  auf  eine  Nichtbetheiliguug  des  Drucksiunes  der  Haut  bei 
diesen   Versuchen  gescblossen  werden  kann. 

Keyden  fand  hf'x  krankhafter  Herabsetzung  des  Ürucksinn^s  der  Haut  die 
Unterschiedsempfinillichkeit  für  gehobene  Gewichte  nicht  herabgesetzt.  Bernhardt 
versuchte  durch  Aether  oder  Chloroform  die  Haut  anftsthetiseh  zu  machen,  was 
bis  zu  einem  gewissrn  Grade  gelang  und  fand  dabei  keine  Herabsetznag  der 
Feinheit  des  Miiskelsinneft. 

Beim  Mmsch^^n  sind  Krankheitsfälle  verzeichnet,  in  welchen  bei  erhaltenem 
Tastsinne  der  Haut  der  Muf^kel^inn  gelähmt  war  und  umgekehrt  Fälle,  in  welchen 
bei  erlialtencm  Muakett^inne  Anästhesie  der  Haut   vorhanden   war. 

Bei  Frftseben  hebt  Hernard  die  Erscheinungen  der  Ataxie,  welche 
nach  Darchschnetdiing  der  hinteren  Rückenmarkswurzeln  (Ausschaltung  von  Haut- 
nnd  Muskelsinn  zugleich)  auftreten,  gegenüber  der  wenig  gestörten  Bewegung  des 
Schwimmens  und  Springeus  enthäuteter  (Ausschaltung  lies  Hautsiunea  allein) 
Frösche  hervor. 

A  Ue  d  lese  Thatsachen  sprechen  für  die  selbständige  Existenz  eint^s 
Muskelsinues  und  gegen  diejenigen,  welche,  wie  z.  B.  Schiff,  den  Muskelsinn  voll- 
fitflndig  leugnen  und  meinen,  dass  durch  Faltung,  Streckung,  Znsammendrückung  etc. 
der  Haut  jene  Empfindungen  gesetzt  werden,  die  zu  Jen  dem  Muskelsinne 
KUgeschriebcnen  Wahrnehmungen  führen ,  welche  dann  nur  als  Leistunge-n  des 
Tastbinnes  der  Haut  anzusehen  wären. 

Die  Anhänger  eines  selbständigen  Muskelsinnes  gehen  in  der  Erklärung 
desselben  hauptsächlich  nach  zwei  Richtungen  auseinander.  Die  einen  nehmen« 
wie  zuerst  Chr.  BkMj  und  E.  H.  Weber,  die  Endigungen  sensibler  Nervenfasern  im 
Innern  der  Muskeln  an,  welche  uns  die  mit  Contraction  und  Dehnung  einher- 
gehenden  Empfindungen  übermitteln.  Die  Anderen  geben  dem  Mnskelsinne  eine 
ganz  eigenartige,  von  allen  übrigen  Perceptionsorganen  vflllig  verschiedene  Bedeutung, 
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iodem  sie  ihn  auf  centrale  InnervationsgefÜhle,  unmittelbar  im  Centralorgane  selbst 
sich  vollziehende  AbschAtznng  der  Willensanstrengang,  welohe  als  Element  in  das 
Urtheil  Aber  die  anfgewendete  Muskelkraft  aufgenommen  wird  oder  auf  Bemessung 
der  vom  Willensorgane  im  motorischen  Nerven  ausgelosten  Erregun^stärke 
zurückzuführen  suchen.  Obwohl  diese  auf  centralen  Grundlagen  aufgebauten  Theorien 
des  Muskelsinnes  ganz  ausgezeichnete  Vertreter,  wie  Wundt,  Bain  u.  A.  gefunden 
haben,  so  stehen  wir  doch  nicht  an,  sie  alle  als  rein  speculative  zu  verwerfen. 
Sie  sind  auf  keine  einzige  positive,  experimentelle  Thatsache   zu  stützen. 

Dagegen  hat  Fonse  in  treffender  Weise  gegen  sie  einen  scbOnen  Versuch 
Bernhardt's  hervorgehoben ,  welcher  ergab ,  dass  die  Unterschiedsempfindltcbkeit 
fttr  Gewichte  bei  denselben  Muskeln  keine  wesentlich  andere  war,  wenn  dieselben 
willktlrlioh  erregt  oder  wenn  sie  durch  locale  Reizung  mittelst  Inductionsschlägen 
zur  Zusammenziehung  gebracht  worden  waren. 

Solche  Theorien  wären  gewiss  niemals  cnltivirt  worden ,  wenn  man  sich 
gleich  vom  Anfange  an  Über  die  anatomischen  Grundlagen  der  WEBBB*schen 
Theorie  des  Mnskelsinnes  völlig  im  Klaren  befunden  hätte.  In  dieser  Beziehung 
wurd%  aber  vorerst  die  längst  bekannte  Thatsache ,  dass  alle  rein  motorisch 
entspringenden  Nerven,  ehe  sie  zu  den  Muskeln,  welche  sie  versorgen,  hingelangen, 
durch  Aufnahme  von  sensiblen  Anastomosen  zu  gemischten  Nerven  werden,  nicht 
genügend  gewürdigt;  weiters  liessen  aber  directe  Aufschlüsse  über  Ausbreitung 
nnd  Endigung  sensibler  Nerven  in  den  Muskeln,  und  darunter  hat  man  in  dieäem 
Falle  die  Muskelfasern  in  ihrer  Znsammenfügung  mit  Perimysium  tiUenium  und 
externum,  Sehnen  und  Fascien  zu  verstehen,  verhältnissmässlg  lange  auf  sieb  warten. 

Jetzt  verfügen  wir  aber  in  dieser  Beziehung  schon  über  eine  grössere  Reibe 
von  Thatsachen.  Ich  sehe  von  den  von  Mays  angefochtenen  Angaben  von  Sachs 
Aber  die  sensiblen  Muskelnerven  ab ,  verweise  aber  auf  die  Angaben  von  Mays 
selbst.  In  den  Sehnen,  im  Perimysium  und  in  den  Muskeln  sind  ferner  besonders 
gebaute  Nervenendigungen  als  Nervenschollen  (Rollktt),  GoLGi'sche  Körperohen, 
Sehnenendkolben  (Golgi),  PACiNi'sche  Körperchen  (Raubbe),  die  KüHNE'schen 
Muskelspindeln  (Kebschner)  nachgewiesen.  Vergl.  Muskel  (histologisch). 

In  der  Gesammtheit  dieser  vielfachen  peripherischen  Nervenendigungen 
sind  die  Perceptionsorgane  des  Muskelsinnes  und  der  MuskelgefUble  gegeben,  der 
damit  ein  Bereich  des  Tastsinnes  in  seiner  weitesten  Bedeutung  vorstellt ,  wie  die 
Sinne  der  Haut  ein  anderes  Bereich  dieses  Sinnes  sind  und  nur  in  dieser  Hinsicht 
kann  von  einem  besonderen  Muskelsinne  gesprochen  werden,  mit  nicht  mehr  nnd 
nicht  weniger  Berechtigung,  als  man  etna  von  einem  Mesenterialsinne  der  Katzen, 
wegen  des  Vorkommens  von  PACiNi'schen  Körperchen  im  Mesenterium,  dieser 
Thiere  sprechen  könnte.  Diese  Anschauung  über  den  Muskelsinn  unterscheidet 
sich  selbstverständlich  sehr  wohl  von  jener,  welche,  wie  früher  erwähnt,  den 
Musktlsinn  auf  den  Tastsinn  der  Haut  zurückführen  will.  Sie  nnterscheidet  sich 
aber  ebenso  sehr  auch  von  jener  Füxke's  ,  welche  in  dem  Muskelsinne  einen 
sechsten  »pecifischen  Sinn  erblicken  will. 

Ein  solcher  sechster  Sinn  ist  hier  ebenso  wenig  realisirt,  als  es  einen 
sechsten  Sinn  bei  den  Fledermäusen  gibt,  wo  früher  auch  einmal  für  ein 
besonderes  entwickeltes  Bereich  des  Tastsinnes  diese  Annahme  gemacht  wurde. 

13.  Glatte  Muskeln.  Die  Untersuchung  derselben  hat  mit  Schwierig- 
keiten zu  kämpfen,  welche  bei  den  gewöhnlichen  quergestreiften  Muskeln  nicht 
vorkommen. 

Es  ist  in  dieser  Hinsicht  vor  Allem  ihre  Verbindung  mit  ganglionären 
Nervengedechten  (s.  Muskel,  histologisch)  anzuführen.  Diese  Complication  fällt 
in  den  glatten  Muskellagen  verschiedener  Organe  desselben  Thieres  oder  in  dem- 
selben Organ  verschiedener  Thiere  sehr  verschieden  aus.  Sie  und  nicht  die  Faser- 
zellen an  sich  verursachen  die  grossen  Verschiedenheiten  der  Bewegungsformen, 
welche  man  an  glatten  Muskeln  in  Folge  natürlicher  oder  künstlicher  Reize 
beobachten  kann  und  welche  schon  E.  Weber  in  Bezug  auf  ihre  Geschwindigkeit  und 
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AusbreitODg^,  ibre  Beschränkung^  auf  die  direct  erregte  Stelk  oder  ihr  Fortscbreiten 
Ton  derselben  trefSich  bescbneben  bat.  Diese  durcb  Einmischung  von  Nerveneio- 
flQs^en,  welche  sich  weder  ausscbalten  noch  aucb  beberracbeii  la-fsen,  bedingten 
Verschiedenbeiten  gebieten  die  prö^^te  Vorsiclit  in  der  Verallgemeinerung  von 
Erfahrungen,  welche  an  einzelnen  boBtimmten  glatten  Muskeln  ^  z.  B.  Iria  ,  OeBO- 
phagus-,  Gefössrouflcnlntur  gemacht  wiinli^n. 

Im  atlgemeineii  sind  die  gintlen  Muskeln  ausgezeichnet  durch  die  Peristaltik 
der  Bewegungen.  Die  Biiwegungen  tiTteii  an  bestimmten  Stelleu  zuerst  auf,  ergreifen 
fiucceBsive  die  nebeuliegeiideu  Tbcile,  wälireml  die  l'rtlhcr  bewegten  wieder  zur  Ruhe 
kommen  und  pjtjtnzen  kIcU  ao  wellenförniis;  foit.  1^.  WKbKK  bat  mit  Bezug  auf  die 
Geschwindigkeit,  mit  wcKlier  uut  ilie  Reizung  mit  IiiductionascbUgen  die  mit  den 
Augen  zu  verfolgende  Üeweguug  eintritt  uini  sich  fottplUnzt,  die  folgende  Stufenleiter 
beobachtet:  Harnleiter  un^l  Oalleiib]a»e,  Ungdam^te  Bewegung  auf  die  gereizte  Stelle 
beschränkt;  Blinddürme  (Kanihclien)  und  M^gen,  locale  Oontraction  viel  rascher,  nach 
Aufhören  des  Reizes  nncli  ziiuehme.nd,  hieb  allniätig  auf  die  Umgebung  aasbreitend, 
beide  die  trägsten  Theile  iIch  VenlaiiungsohlaurUeH;  Iris  und  Harnblase,  schnellere 
unrj  lebendigere  Bewegung,  bei  der  Hartibhue  in  sich  wiederholenden  Wellen ; 
Samenleiter^  trächtigei*  Uterus,  dicke  und  dlluiie  Gedärme,  der  organische  Muskeln 
enthaltende  Theil  der  Speieeröhre ,  raschente  Bewegung  und  volliiommenste  Peri- 
staltik. Die  peristaltiächen  Bewegungen  werden  auch  durch  mechanitjche  Reize: 
BeHtreichen^  leichtes  Koeipeii  eiuer  besltmniteii  Stelle  ausgt-lö^it.  Eine  befriedigende 
Theorie  der  Peristaltik  mit  Bezug  auf  den  Autheil,  weichen  die  Muskeln  selbst 
und  ihre  Nerven  daran  nehmen,   exi-^iirt  bis  jrtzt  nicht. 

Jedesfalla  vollziefit  eich  die  Oontraction  der  glatten  Muskeln,  auch  der 
flinksten  unter  denselben^  ungleich  trttgcr  als  die  der  trftgsten  quergestreiften  Muskeln. 

Skrtoli  will  in  i'em  nus  parallel  angeordneten  glatieii  Munkelfasern 
zu!iammengcsetzten  JA  rttnrctur  ^ßfui»  \in\  Pferd,  Ksel,  Rind  und  Hund  ein  gutes 
Object  für  die  Entaeheltlung  beötimmter  Fragen  gefunden  haben.  Er  stellte  seine 
Versuche  an  aut^get%ebnittenen  oder  nur  blos^gelegteu  Munkeln  an.  Der  ausge- 
Bchnittene  Muakei  bleibt  bei  niedriger  Temperatur  5 — 7  Tage  elektrisch  erregbar. 
Während  dieser  Zeit  können  spontane  periodische  Bewegungen  beobachtet  werden, 
trotzdem  dass  nach  Skrtoli  Ganglien  im  Muskel   fehlen    ['?j. 

Solcbr  Bewegungen  zeigt  der  Muskel  auch  am  lebenden  Thiere,  sie  werden 
durch  Dyspnoe  und  AnAmie  befördert;  der  oonstante  Strom  erschlaffte  den  Muskel 
und   hob  die  Coutrucltoiicu  aul'. 

MitteUt  Inductionsschlägen  (ein  Schlag  zeigte  sich  unwirksam)  erhaltene 
Coutractiünin,  myograpbiÄch  verzeichnet»  ergaben  Cnrven,  welebe  denen  von  Kinzel- 
zuekungen  (aber  sehr  geilehnten)  und  von  Tetanis  glichen.  Letztere  traten  erat 
nach  Ifiuger  djiuernJer  Reizung  bei  sehr  geringen  Frequeuzeu  auf.  Mit  der  Strom- 
stärke nahm  H&be  und  Dauer  der  Contraction  zu,  mit  der  Belastung  ab.  Die 
Dauer  einer  Zuckung  soll  beim  Hunde  1'5 — 2,  beim  Pferde  1 — 3  Minuten  sein, 
Lfltcnzzeit  0*8  Secunden.  Cappauelli  benutzte  die  glatten  Muskeln  der  Blase  von 
ITuuden  und  Kaninehen,  den  Oesophagus  von  Hunden  und  Magen  und  Blasen- 
rou^cuUtur  von  Fröschen  zu  Reizungen  mit  einzelnen  und  häufigen  luduotions- 
schlagen  in  graphischen  Versuchen  und  will  oin«  Latetizzeit  von  0'4 — i)'6  Secunden 
gefunden  haben,  die  durch  Wärme  verkürzt,  durch  Verairin  verUngert  wurde. 

Am  Ureter  des  Kanijjcheurt  bestimmte  En'gei.man.n  die  Dauer  einer  Ver- 
kürzung und  Wiedererschlaffung  unmittelbar  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  auf 
weniger  als  '  \j  Seeunde,  sie  stieg  mit  Sinken  der  Temperatur  auf  2 — 3  Secunden. 
Er  hält  diese  Zahlen  fUr  zu  kleiu ,  weil  sich  mit  blossem  Auge  nicht  genau 
bestimmen  losse^  wann  der  Ureter  wieder  völlig  erschlafft  ist.  Die  Fortptlanzungs- 
gesrhwindigkeit  der  peristaltischen  Bewegung  (Erregungswelle),  welche  hier  ohne 
Mitwirkung  von  Onoglieuzellen  zu  Staude  kommen  soll,  bestimmte  Enoel^iaxn 
unmitlelbar  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zu  ÜO — 30  Mm.  in  der  Secunde,  sie 
siakt  nach  einer  Viertelstunde  schon  bis  15  Mm.,  später  auf  10  Mm.,  ja  7  Mm. 
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Nach  Engelhann  und  Sertoli  ist  an  glatten  Muskeln  dasselbe  Zuckungs- 
gesetz  nachweisbar  wie  an  den  quergestreiften  Muskeln. 

Von  glatten  Muskeln  lassen  sich  dieselben  Demarcationsströme  zwischen 
Längsschnitt  und  künstlichem  Querschnitt  ableiten ,  wie  von  den  quergestreiften 
Muskeln  (Engeluann).  Nach  einiger  Zeit  werden  sie  stromlos,  noch  ehe  sie  ihre 
Erregbarkeit  eingebüsst  haben.  Die  Anlegung  eines  neuen  Querschnittes  bringt 
dann  den  Strom  wieder  hervor.  Man  erklärt  das  daraus,  dass  die  am  Querschnitte 
liegenden  verletzten  Muskelfasern  allmälig  vollständig  absterben,  durch  den  neuen 
Schnitt  aber  noch  lebende  verletzt  werden. 

Nach  dem  Absterben  werden  die  glatten  Muskeln  todtenstarr  durch  Ge- 
rinnen des  Myosin  (KtlHNE).  Die  glatten  Muskeln  reagiren  neutral  oder  schwach 
alkalisch  (du  Bois-Rethond).  Die  Zeit,  in  welcher  die  Starre  eintritt,  ist  hier  für 
verschiedene  Muskeln  sehr  verschieden.  An  der  Blase  des  Hundes  beobachtete  sie 
Capfabelli  nach  6 — 10  Stunden.  Nach  du  gois  Reymond^s  Untersuchungen  am 
Mnskelmagen  der  Vögel ,  an  der  Muskelhaut  des  Dickdarms  und  der  Aorta  vom 
Ochsen  ist  beim  Absterben  in  den  glatten  Muskeln  keine  Säuerung  nachzuweisen,  was 
Sektoli  beim  M.  retracL  penis  bestätigt  fand  Wie  in  den  quergestreiften  Muskeln 
sind  in  den  glatten  Muskeln  nachgewiesen:  Kreatin (Lehmann), Glycogen  (v. Brücke) 
in  der  Muskelhaut  des  Schweinemagens,    Inosit  (Lehmann). 
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MUSICBI  (Verletzungen,  Entzündungen  und  Geschwülete 
der  Muskeln).  Das  chirurgische  Interesse,  welches  die  Muskeln  in  Anapruch 
nehmen,  bezieht  sieh  hauptsächlich  auf  die  Sehnen  nebst  ihren  Scheiden,  während 
der  contractile  Theil  und  seine  FasciennmhüUung  mehr  in  den  Hintergrund  tritt. 
Die  ersteren  sollen  daher  in  einem  beitonderen  Artikel  Berflcksichtigung  finden, 
während  ich  hier  nur  den  Muskelbäuchen  und  Fascien  Rechnung  trage. 

A.  Verletzungen.  Die  Verletzungen  der  Muskelbäuche  können 
entweder  mit  gleichzeitiger  Trennung  der  äusseren  Haut  durch  mehr  oder  weniger 
scharfe  Instrumente  entstehen,  oder  sie  werden  durch  stumpf  wirkende  Gewalten 
subcutan  hervorgerufen,  indem  die  Bäuche  auf  der  Knochenunterlage  contuudirt 
oder  zerquetscht  werden.  Endlich  findet  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  Zerreissung 
der  Muskeln  durch  übermässige  passive  Streckung  oder  übermässige  Contraction 
derselben  istatt.  Das  letztere  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  durch  langdauernde 
fieberhafte  Krankheiten  —  z.  B  Typhus  abdominalis  —  die  contractile  Substanz 
defcenerirt  ist.  Aber  auch  der  gesunde  Muskel  kann  durch  eine  kräftige  Contraction 
zerrissen  werden,  obgleich  am  häufigsten  dabei  die  Insertionsstelle  der  Sehne  am 
Knochen  abgerissen  (Ri  ssfractur)  wird.  Auch  die  Sehne  reisst  noch  häufiger, 
k\%  die  eigentliche  Muskelsubstanz.  Risse  der  Muskelsubstanz  sind  hauptsächlich 
beobachtet  worden  an  den  langen  Muskelbäuchen  der  oberen  (Mm.  biceps  und  trtceps) 
und  unteren  (Mm.  quadricepa  fem.,  adductor  long,,  biceps,  Wadenmuskeln)  Extre- 
mist, sowie  an  der  langen  Rückenmnsculatur.  Durch  eine  übermässige  Contraction 
wird  zuweilen  ein  kräftiger  Muskelbauch  derartig  aufgetrieben,  dass  durch  den 
colossalen  Druck  von  innen  die  Muskelfaacie  zersprengt  wird.  Es  drängt  sich  alsdann 
der  von  ihr  eingeschlossene  Muskel  aus  dem  Spalt  hervor  und  bietet  dem  tastenden 
Finger  einen  ähnlichen  Zustand  dar,  wie  eine  Bruchgeschwulst  in  der  Bruchpforte. 
Man  hat  daher  diesen  Zustand  eine  Muskelhernie  genannt.  Bei  starker  Quetschung 
eines  Muskels  ohne  Continuitätstrennung  wird  derselbe  gewöhnlich  vom  Kranken 
selbst  in  Ruhe  gestellt,  da  eine  jede  active  Bewegung  wegen  der  gleichzeitig 
mitgetroffenen  Nerven  äusserst  schmerzhaft  ist,  und  unwillkürliche,  schmerzhafte 
Zuckungen  dadurch  hervorgerufen  werden.  In  einzelnen  Fällen  aber  ist  in  der 
ersten  Zeit  eine  Contraction  des  verletzten  Muskels  überhaupt  nicht  möglich,  weil 
entweder  die  contractile  Substanz  functionsunfähig  geworden  ist,  oder  die  Nerven- 
endapparate im  Muskel  lädirt  sind.  —  Sobald  eine  Continuitätstrennung  im  Muskel 
stattgefunden  hat,  retrahiren  sich  in  Folge  ihrer  Contractitität  die  beiden  Enden 
und  lassen  dadurch  einen  Zwischenraum  frei,  der  um  so  grösser  ist,  je  vollkommener 
der  Muskel  in  seiner  ganzen  Breite  getrennt  ist.  Mitunter  sieht  man  die  stark 
Contrahirten  Enden  sich  in  dicken  Wülsten  in  der  klaffenden  Wunde  aufballen. 
Ist  die  Muskelwunde  subcutan,  so  kann  man  bei  totaler  Trennung  oft  die  Lücke 
durch  die  Haut  hindurchftlhlen.  —  Jede  Trennung  der  Muskelsubstanz,  mag  sie 
subcutan  entstanden  oder  mit  einer  Wunde  der  äusseren  Haut  oomplicirt  sein, 
ruft  eine  relativ  starke  Blutung  aus  den  zerrissenen  MuäkelgefUssen  hervor.  Ist 
diu  Haut  unverletzt,  so  wird  die  Lücke,  welche  an  der  Stelle  des  Risses  entsteht, 
mit  lUut  ausgefüllt,  ebenso  das  umgebende  Bindegewebe.  Durch  den  auf  diese 
Weise  gesetzten  Reiz  entsteht  eine  starke  Bindcgewebswucberung,  und  es  bildet 
sich  an  der  Stelle  der  Muskelwnnde  eine  feste  Schwellung,  welche  in  jeder  Weise 
den  Vorgängen  an  der  Fracturstelle  eines  Knochens  analog  ist  und  daher  als 
Muskeleallus  bezeichnet  wird.  Derselbe  schrumpft  durch  Resorption  des  Blut- 
ergu-sses  und  Rückbildung  der  Bindegewebswucherung  allmälig  zusammen  und  an 
seiner  Stelle  findet  man  später  eine  derbe  Narbe    im  Muskelbauche.     Gewöhnlich 
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kehrt  der  Maskel  ungestört  in  seine  normale  Function  zurück ;  seltener  restirt  eine 
narbige  Verktlrznng,  welcbc  zu  einer  sogenannten  myogenen  Contractu  r 
des  belreffenden  Körpertheilä  fubrt.  So  entsteht  z.  B.  das  myogene  Caput 
obsttpum  durch  narbige  VerkUrzung  des  M.  stemocleido-maatoideus  uRch  Biner 
ZerreissuDg  desselben  während  der  Geburt  bei  forcirter  Drehung  und  Eitraction 
des  nachfolgenden  Kopfes. 

Bei  einer  ofTnnen  Muskelwunde  bildet  sich  ebenfalls  eine  Muskeluarbe, 
und  zwar  ist  dieselbe  um  so  grösser,  je  breiter  die  Diastase  der  Muskelenden 
war.  Der  BeilungsprocesK  von  Afuskelwunden  ist  zunächst  von  Wbbbb,  sodann 
von  GcssENBAUER  lind  neuerdings  von  Kraske  genauer  «tudirl  worden,  deren 
Beobachtungen  sich  gegenseitig  erglnzen  uml  bestätigen.  Tritt  Kiterung  im  Wund- 
vcrlaufe  ein,  po  bildet  sich  gewöhnlich  eine  binviegewebige  Narbe  an  der  Stelle 
der  Verletzung,  welche  einer  Inscriptio  t/mdirifi't  ähnlich  ist.  Je  mehr  die  Heilung 
dagegen  auf  dem  Wege  der  priraa  intenlio  stattfindet,  d.  h.  je  mehr  der  Ent- 
zündung vorgebeugt  wird,  desto  besser  ist  die  Neubildung  \on  Murtkelfaseru.  Es 
(indet  alsdann  gewöhnlich  zuuäelist  ein  scholliger  Zerfall  der  contractücn  Substanz 
statt,  und  nun  bilden  »lich  nach  Webkr  und  GussENBAUEE  walirsrheinlicb  aus- 
schliesslicti  aus  den  Zellen  der  alten  Muskelfasern  die  jungen  FibriÜen ,  welche 
nach  Kraskk  in  der  dritten  Woche  die  Quer^treifung  aunelimen.  Nach  Verlauf 
von  5 — 6  Wochen  ist  die  Ausbildung  der  jungen  Muskelfaser  vollendet.  Nach 
SOKOLOW  regenerirt  sich  der  qui-rgesireifte  Muskel  nach  traumali-'chen  Verletzungen 
durch  das  Längenwacbathum  der  pctrenntt  n  P>nden  der  Muskelfasern;  die  Haupt- 
rolle hei  der  Regentr-ition  spielen  die  \fu8kclkern<^  oder  /ollen  alter  FAsern. 
Auf  ihre  Konten  bildet  sich  die  t|nerge»treifte  Siihritani;  der  n<'iigebildpten  Enden 
der  Muskeln.  Weder  die  weissen  Blutkörperchen  uoeh  die  Zelleiielemente  de^ 
Perimyßiums  nehmen  Antheil  bei  der  Regeneration.  Ist  die  Muskelsubstauz  in 
grosser  Ausdehnung  ztirlrUmmert,  oder  ist  die  Retraction  der  Mugkelenden  oine 
allzu  grosse,  so  verwachsen  dieselben  überhaupt  nicht,  sondern  jedes  Kndo  vernarbt 
isolirt  mit  seiner  nilcbsten  Umgebung,  wodurch  die  Tbätigkeit  des  Muskels  gänzlich 
aufgehoben  wird. 

Von  einer  eigen thdmliehen  subcutanen  Muskelverletzung  ist  mehr  bei 
Laien  die  Rede,  als  sie  wissenschaftlich  nachgewiesen  ist.  Gs  ist  dies  die  soge- 
nannte Musk  el  ve  rrenk  ung.  In  der  Literatur  sind  nnr  wenige  Fflile  erwühnt, 
wo  ein  Muskel  in  Folge  einer  Verletzung  einen  Ortswechsel  erlitten  habe,  ohne 
dass  eine  Gelenk  oder  Knochenverletzung  zugleich  vorhanden  war.  Sie  betrafen 
den  langen  Kopf  des  M.  bicepa  brachii  und  werden  von  W,  CoovER  und  J.  SODKN 
beschrieben  f  Bardeleben);  die  Beobachtungen  werden  jedoch  als  irrig  angezweifelt. 
Neuerdings  veröHentlichte  Maydi,  einen  sichergestelllen  Fall  von  Luxation  der 
Peroneuäsehne  auf  di^n  MalUoluSj  welche  von  Aluert  in  einer  ausgemeisselten  Knochen- 
rinne durrh  Ueberlagerung  und  Vernähung  des  vorher  abgelösten  Periostes  fixirt  wurde. 

Von  ganz  besondere  hohem  Interesse  sind  diejenigen  Veränderungen  des 
Mu-kels,  welcLe  nicht  durch  ein  einmal  kräftig  einwirkendes  Trauma,  sondern  durch 
längere  Zeit  fortdantrnde  gloiehmassige  Quetschung  mit  Hehiuderung  der  arteriellen 
Blutzufuhr  bervorgtrufon  wirden.  Diese  sogenannten  iKchämischen  Muskcllähmungen 
und  Contracturen,  auf  welche  v.  Volkmann  aufmerksam  machlo.  beruhen  nicht, 
wie  man  bis  dahin  annahm ,  auf  I>Übmnngen  der  Nerven  durch  Druck,  sondern 
aie  entstehen  nach  zu  fest  angelegten  VerbUnilen  —  in  neuerer  Zeit  besonders 
bftußg  nach  einer  zu  lange  forlgesetzten  CäMARCii'scben  Conslriction  oder  nach 
längerem  Gebrauch  von  elasti^ichen  Binden  —  durch  einen  raschen  und  massenhaften 
Zerfall  der  contractilen  Subsianz  und  die  auf  ihn  folgenden  reactiven  und  rejrenerativen 
Vorgänge.  Die  experimentellen  L'ntereucliungen  von  Hbidelbkro,  Kuaske  und 
Erkkamm  haben  die  Riclitigkeit  der  Auffassung  v  VoLKifAXN's  lediglich  bestätigt. 
Nach  längerer  Absperrung  der  arteriellen  Blutznfuhr  sterben  namentlich  bei  gleich- 
zeitiger venöser  Stauung  die  des  Äanerstoffes  zn  lange  beraubten  Muskolprlmitiv- 
bUndel  ab.    Die  coutractile  Substanz  gerinnt,  zerfällt  schollig  und   wird  resorbirt. 
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Die  eiDtretende  Contractur  ist  daher  als  Todtenstarre  aufsafassen  und  die  befalleneQ 
Extremitätenabschnitte  zeigen  dieselbe  Stellaog,  wie  bei  dieser.  Lähmong  and 
Contractur  treten  stets  gleichzeitig  auf  oder  folgen  doch  unmittelbar  auf  einander, 
wfthrend  bei  den  nervösen  Lähmungen  die  Contractur  sich  allmälig  und  oft  sehr 
spät  entwickelt.  Die  ischämische  Contractur  zeichnet  sich  auch  Tom  ersten  Moment 
ihrer  Entstehung  durch  die  enormen  Widerstände  aus,  welche  sie  der  Gerad* 
stellang  des  Gliedes  entgegenstellt.  Die  auf  den  Zerfall  der  contractilen  Sabstanz 
folgenden  reactiven  und  regenerativen  Vorgänge  erhöhen  die  Contractur  (v.  Volk- 
mann). Kraskb  wies  sogar  nach,  dass  im  Tbiermuskel  durcb  völlige  Absperrung 
der  arteriellen  ßlntzufuhr  schon  nach  Verlauf  von  6  Stunden  heftige  degenerative 
Vorgänge  erzeugt  werden.  Ischämische  Lähmungen  und  Contracturen  können 
nach  V.  Volkmann  auch  nach  Unterbindungen,  Zerreissungen  und  Quetschungen 
grosser  GeOlsse  und  nach  Kbaske  vielleicht  anch  darch  längere  Einwirkung 
stärkerer  Kältegrade  entstehen.  Wenigstens  sah  derselbe  hierbei  die  gleichen 
Veränderungen  dir  Muskelfasern,  wie  nach  der  Con&triction  eines  Gliedes. 

Die  Behandlung  der  Miiskelverletzungen  ergiebt  sich  aus  dem  bisher 
Gesagten  ziemlich  leicht.  Bei  einfachen  Quetscbongen  brauchen  wir  nur  das 
betreffende  Körperglied  In  Ruhe  zu  stellen,  damit  eine  jede  unwillkürliche  und 
scbmerzhafte  Bewegung  ausgeschlossen  ist.  Wir  lagern,  da  wir  es  gewöhnlich  mit 
Verletzungen  der  Extremitäten  zu  tbnn  haben,  das  Glied  hoch  uml  fixiren  es 
durch  Sandsäeke,  re^p.  Spreukissen.  Dieselben  sollen  jedesmal  in  der  Weise  ver- 
wendet werden,  dass  nicht  allein  der  verletzte  Muskel  selbst  in  einer  bestimmten 
Lage  üzirt  wird,  sondern  auch  seine  Antagonisten  ausser  Tbätigkeit  gesetzt  werden. 
Haben  wir  es  mit  einem  subcutanen  Riss  zu  than ,  so  richtet  sich  un^er  Augen- 
merk einmal  auf  das  Blutextravasat  und  zweitens  auf  die  Begünstigung  einer 
möglichst  guten  Narbenbildung.  Kleinere  Blutergüsse  werden  gewöhnlich  ohne 
weiteres  schnell  resorbirt ;  dagegen  beansprucht  die  Resorption  grosser  Extravasate 
mitunter  sehr  lange  Zeit,  die  wir  dem  Kranken  am  besten  durch  eine  geeignete 
Anwendung  der  Massage  abkürzen  können.  Indem  wir  nämlich  den  Bluterguss 
durch  centripetalen  Strich  auf  einen  grossen  Raum  vertheilen,  erzielen  wir,  dass 
eine  bedeutend  grössere  Anzahl  von  Lymphgefässen  sich  an  der  Resorption 
betheiligen  kann.  Die  Massage  ist  nur  dann  nicht  anzuwenden,  wenn  wir  Grund 
zu  der  Annahme  haben,  dass  eine  septische  lufection  des  Blutergusses  stattgefunden 
hat.  Die  letztere  kann  auf  zwei  Wegen  eintreten.  Entweder  ist  die  bedeckende 
Haut  durch  das  Trauma  nicht  völlig  intact  geblieben  und  bietet  daher  den  unter- 
liegenden Geweben  keinen  aseptischen  Schutz,  oder  es  entsteht  die  Infeetion  vom 
Blute  aus.  Das  letztere  ist  namentlich  der  Fall  bei  solchen  Individuen ,  welche, 
z.  B.  die  Typhnskranken ,  eine  längere  Infectionskrankheit  durchgemacht  haben, 
und  deren  Blut  mit  septischen  Noxen  inficirt  ist  Endlich  beobachtet  man  öfter 
eine  Vereiterung  solcher  Blutergüsse  in  Muskeln ,  welche  in  der  Nähe  einer 
Körperhöhle  liegen,  in  der  sich  häufig  septische  Processe  abspielen  —  also 
namentlich  bei  Rissen  der  tiefen  Bauchmuskeln.  Man  muss  annehmen ,  dass  hier 
die  Vereiterung  durch  Ueberwanderung  septischer  Noxen  aus  dem  Darmcanal  in 
das  Blutextravasat  entsteht.  Diese  Ansicht  wird  dadurch  gestutzt,  dass  bei  der 
Eröffnung  derartiger  Bauchdeckcnabscesse  ein  penetranter  fäcaler  Geruch  wahr- 
genommen wird.  Die  grossen  Blutextravaeate  bei  Rissen  der  Bauchmusculatur 
verlangen  daher  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit.  —  Ein  jedes  subcutane 
Blutextravasat  bei  Muskelriss  soll  nach  den  Regeln  der  Asepsis  behandelt  werden, 
und  geschieht  dies  am  besten  dadurch,  dass  man  nach  gehöriger  Desinfection  der 
Haut  feuchte  Carbolcompressen  auf  die  betroffene  Stelle  legt.  Wir  verhüten  dadurch 
das  Eindringen  von  septischen  Noxen  durch  die  Haut,  von  der  wir  nach  einer 
Contusion  nie  sicher  wissen ,  dass  sie  impermeabel  für  dieselben  ist.  Die  Carbol- 
uroschläge  sind  zugleich  ein  angenehmes,  schmerzstillendes  Mittel  und  haben  bei 
grossen  Blutergüssen  vor  dem  Eisbeutel  entschieden  den  Vorzug,  dass  sie  nicht 
so  leicht   ein  Absterben    der   stark    gespannten    Haut  hervorrufen.     Die  Infeetion 
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vom  Blute  aufi  können  wir  nicht  bo  Bicher  verhüten ,  wenngleich  es  sich  immer 
verlohnt,  innerlich  Antlseptica  zu  verabreichen,  wenn  der  Kranke  zugleich  an  einer 
allgemeinen  Intectlonskrankheit  leidet.  Dasselbe  ht  tjiiiicirt,  wenn  der  Bluterguas 
in  der  Nähe  des  Darmes  gelegen  iat.  Hat  aber  bereits  eine  Infeeiion  stattgefunden, 
eo  sollen  wir  frUbzeiti>:  den  beginnenden  AbBoesa  eröffnen  und  durch  Irrigation  den 
aseptischen  Zustand  wieder  herstellen.  Dies  ist  um  so  dringlicher ,  je  grösser  das 
Blutextravasat  war.  Im  Ucibrigen  kann  es  bei  subontanen  Muskelrissen  der  unan- 
genelimen  unwillkürlichen  Zuckungen  wegen  nuthwendig  wurden,  in  der  geeigneten 
Weise  vou  Narcoticis  Gebrauch  zu  maclieM. 

um  die  NarbeublUluiig  bei  Bubcutaueui  MunketriaH  möglichst  zu  bt^^UnatigeD, 
nähern  wir  bei  totaler  ZerreisAung  die  beiden  Enden  mÖgUchät  aneinander  und 
halten  sie  in  dieser  Stellung  durch  zweektoäseige  Lagerung  und  vereinigende 
Bindentoureu.  In  anderen  Fallen,  in  denen  wir  eine  Contracfnr  befürchten,  wÄblt 
man  besser  eine  mittlere  Stellung,  damit  keine  zu  starke  narbige  Verkürzung 
eintritt.  So  fixirt  man  z.  B.  bei  Rias  des  M.  steniocleido-mastoideus  bis  »ur 
vollendeten  Heilung  den  Kopf  in  gerader  Stellung  durch  eine  gepolsterte  Papp- 
cravatte^   um  das   Caput  ohnttpum   zu   verhüten. 

Bei  offener  Muskelwuade  verfuhreu  wii-  nach  den  Regeln  der  Antisepsis. 
Die  UntersiR'hungen  Kräskk's  ergaben,  daB:^  bei  völlig  ü^i^pLiachem  Wundverlauf 
die  beute  Muskeluarbe  gebildet  wird.  Diu  Wutide  wird  gereinigt,  die  ßlutcoagula 
aus  den  Schnilttlachen  entfernt  und  nun  die  Mu^kelenden  für  sich  mit  Catgutsuturen 
und  daiüber  die  Hautwunde  v<  reinigt ;  in  minder  wichtigen  Pallien  kann  man  durch 
tiefgreifende  Siilureu  Haut  und  Muskel  zugleich  veniftheu.  Dar^nf  folgt  der 
aseptische  Occluaivverbaud. 

Bei  ausgedelmten  Zerrcissungen  der  MLiskelbäucbo  kommt  man  jedoch  mit 
dieser  M&si?regel  nicht  aus.  Man  findet  mitunter,  dass  bei  schweren  Kxtremitftten- 
verletzungen  entweder  Stocke  wichtiger  Munkeln  fehlen  oder  dass  dieselben  an 
den  Sehnen  aus  ibrer  Lage  herausgerissen  sind  und  aus  den  Wunden  hervor- 
hängen. Alsdann  kann  man  unter  Unmtänden  nach  sorgfältiger  UesinficirUDg  die 
hervorgezogenen  Munkeln  repunireu  und  vernähen ;  jedoch  int  in  Hotchen  Fällen 
stets  eine  sorgfältige  Drainirung  der  Nischen  hinzuzufügen.  Fehlt  dagegen  ein 
grosKCs  Sttlck  eiues  wichtigen  Muskels  gäuzlich,  so  vernäht  man  das  übriggebliebene 
periphere  Stück  mit  einem  angefrischten  Nachbarmuskel ,  damit  dieser  in  die 
Functionen  des  vernichteten  Munkels  eintritt.  Wenn  ein  grösseres  Stück  derartig 
zerquetscht  ist,  daas  eine  Regeneration  desselben  nicht  erwartet  werden  kann,  so 
entfernt  man  dasselbe  besser  gänzlich  und  verHlhrt  wie  im  vorigen  Falle.  Neuer- 
dings hat  üi.rüK  bei  Hühnern  und  Kanineben  Versuche  über  plastischen  Ersatz 
der  Muskeln  gemneht^  deren  Resultate  zur  Nachahmung  beim  Menschen  auffordern. 
Analog  den  Verauehen  Khaskr'?;  eonstatirte  Gli'CK.  dass  transplantirte  Muskel- 
stückü  bei  turgfältiger  Sutur  und  Feniliattuug  der  Sepsis  regelmiUsig  einheilten 
und  eich  gut  regeuerirten  ^  bei  entzüudlfetier  Keaetion  werden  sie  in  fibröse  Masaen 
umgewandelt.  HKLFKßicu  Uberp^au^te  nach  Kutfeniung  der  oberen  Hälfte  des 
M.  bicepH  hrachii  wegen  Sarcom  beim  Menaehen  den  M.  biceps  fem,  vom  Hunde 
in  den  Defect,  Das  MuskeUtÜck  heilte  zwar  ein,  der  Arm  wurde  gut  functions- 
ftibig,  die  eigene  Conlraclilitttt  des  überpHanzten  Stückes  aber  ging  verloren.  — 
Nach  jeder  Heilung  einer  MuHkelwuude,  welche  längere  Zeit  in  Anspruch  genommen 
hat,  namentlich  aber  nach  den  ausgedehnten  Muskelverlctzungen  an  den  Extremi- 
täten, atrophiren  die  in  Rede  gestellten  MuBkeln  erheblich,  sei  es  in  direoter  Folge 
der  Verletzung  oder  in  Folge  der  Unthätigkeit.  Es  ist  daher  mit  der  Heilung 
der  Wunde  unsere  fichandlung  noch  nicht  abgesehloaseu ,  sondern  wir  müssen 
durch  Hader,  Masöage,  Faradisation  die  Regeneration  der  Muakel  unterstützen. 
Es  kann  aber  noch  ein  zweiter  Uebelstaud  nach  ert'ulgter  Vereiuiguug  der  Muykel- 
wuuiJe  eintreten  —  die  zu  starke  narbige  Schrumpfung  j  welche  zur  sogenannten 
myogenen  Contractur  führt.  Wir  verhüten  dieselben  am  besten  durch 
Sicherung  eiues  aseptischen  Wundverlaufes,  exteudireude  Verbände  und  frühzeitig 
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Torgenommene  passive  BewegnDgeo.  Im  Üebrigen  vergleiche  hiertlber  den  Artikel 
Contractur. 

Die  Prognose  der  oben  erwähnten  isobämischen  Lähmungen  nnd  Contrac- 
turen  ist  von  dem  Umfange  des  Zerfalls  der  Muskelfasern  abhängig.  Die  schwersten 
Fälle  an  Hand  und  Fingern  sind  überhaupt  als  unheilbar  zu  betrachten;  bei  zu 
langur  Constriction  des  Gliedes  tritt  nach  Erbkahm  tlberhanpt  keine  Muskel- 
regeneration ein.  Auch  ist  die  orthopädische  Behandlung  der  Fingercontractaren 
viel  schwieriger  als  die  Beseitigung  der  Contracturen  an  der  unteren  Extremität. 
Immerhin  verlangen  auch  die  einfacheren  Fälle  eine  sorgsame  und  langdanemde 
Behandlung.  Massage  und  Faradisation  der  Muskeln,  so  lange  man  noch  auf 
Regeneration  rechnen  kann,  im  Üebrigen  Behandlang  der  Contractur  durch  Dehnung 
der  Muskeln  in  der  Narcose,  eventuell  Tenotomie  —  das  sind  die  Mittel,  die 
allein  einen  Erfolg  versprechen. 

Die  seltenen  Fälle  von  Muskelhernie  verlangen  gewöhnlich  keine 
chirurgische  Behandlung,  doch  hat  man  bei  grossen  Beschwerden  versucht,  den 
Muskelbaach  dadurch  in  seiner  Fascie  zurückzuhalten,  dass  man  ihn  mit  dem  Messer 
freilegte  und  nun  durch  Eiterung  eine  feste  Narbe  an  der  Stelle  der  Hernie  sich 
bilden  Hess.    In  den  meisten  Fällen  wird  jedoch  eine  comprimirende  Binde  genügen, 

ß.  Entzündungen.  Die  Musketsubstanz  ist  zu  Entzündungen  wenig 
geneigt,  und  so  finden  wir  gewiss  ausserordentlich  selten  eine  primäre  acute 
Myositis,  ohne  dass  eine  Verletzung  vorausgegangen  wäre.  Neuerdings  hat 
E.  Waltheb,  um  die  Existenz  einer  i<liopathischen  acuten  eitrigen  Myositis  nach- 
suweisen ,  19  Fälle  zusammengestellt,  die  aber  zum  grössten  Tbeile  im  höchsten 
Masse  anfechtbar  sind.  Es  ist  auch  weniger  das  fibriUäre  Muskelgewebe  selbst, 
als  das  interstitielle  Bindegewebe,  welches  zunächst  von  der  Entzündung  und 
eitrigen  Infiltration  betroffen  wird.  Secundär  werden  jedoch  auch  die  eigentlichen 
Muskelfasern  mitergriffen.  Es  kommt  zu  einem  blassen  gallertartigen  Aufquellen 
der  Fasern,  die  Qucrstreifung  geht  verloren,  und  schlieaslieh  zerfallen  die  Kerne 
der  Muskelfasern  und  des  Sareolemmas  —  das  ganze  Gewebe  lö-tt  sieb  zu  einem 
sogenannten  Muskelabscess  auf,  in  dessen  Peripherie  junge  Muskelkerne 
abgelagert  werden.  Aus  ihnen  können  sich  dann  nach  Waldbyer  und  Webrr 
neue  Muekelfaseru  entwickeln.  In  anderen  Fällen  tritt  eine  mehr  fettige  Entartung 
der  Muskelfasern  ein.  A.  Spixa  hat  die  entzündlichen  Veränderungen  der  qu^r- 
ge^itreiften  Muskelfaeern  an  der  durch  Aetzung  mit  Kalilauge  entzündeten  Frosch- 
zunge beobachtet.  An  Stelle  der  Muskelkerne  treten  nach  wenigen  Tagen  kern- 
haltige Zellen  auf,  die  sich  rasch  vermehren,  so  das^  schliesslich  viele  Muskel- 
fasern ganz  mit  denselben  angefüllt  sind.  Da  diese  Zellen  amöboide  Bewegung 
zeigen,  auch  in  ihrem  Aussehen  den  Eiterzellen  gleichen,  so  fasst  er  die  umgewan- 
delten Muskelschläuche  als  Eiterzellenschläuche  auf,  aus  denen  dann  im  weiteren 
Verlaufe  nach  dem  Untergange  des  Sarcolemms  freie  Eiterherde  entstehen  sollen. 
In  anderen  Fällen  betreffen  die  Veränderungen  hauptsächlich  die  contractile  Sub- 
stanz ,  welehe  sich  in  un regelmässige  Klumpen  oder  Schollen  von  verschiedener 
Grösse  zerklüften.  Diese  Klumpen  sollen  im  Stande  sein,  sich  in  rothe  Blut- 
körperchen umzuwandeln ;  der  Process  der  entzündlichen  Schollenbildung  wäre 
demnach  nicht  als  ein  degenerativer  aufzufassen. 

Die  traumatische  Myositis  sahen  wir  entweder  bei  offener  Muäkel- 
wunde  oder  bei  subcutanem  Muskelriss  durch  Infectionsstoffe  entstehen ,  welche 
entweder  durch  die  gequetschte  Haut  oder  vom  Blute  aus  die  verletzte  Stelle 
erreichten.  Dort  wurde  auch  schon  auf  die  Notb wendigkeit  der  frühen  Eröffnung 
derartiger  Muskelabscessc  hingewiesen.  Wird  dieselbe  versäumt ,  so  kann  sich 
die  Eiterung  in  der  ausgedehntesten  Weise  in  den  lockeren  Bindegewebsschichten 
zwischen  den  Muskelbäuchen  furtsetzen  und  zu  einer  lebensgefHlirlichen  Phlegmone 
anwachsen.  Dies  ist  umsomehr  der  Fall,  als  die  Eiterung  in  den  starren  Muskel- 
fascien .  welche  an  sich  auch  wenig  Neigung  zu  entzündlichen  Processen  zeigen, 
unter  einem  hohen   Druck  steht,   eine  Eiterresorption  daher  sehr  begünstigt  wird. 
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Wenn  aber  auch  diese  EvcDtualität  nicht  eintritt,  so  werden  doch  die  Muakel- 
bäuche  durch  die  NarbenbiMung  im  Perimysium  so  ßxirt ,  dass  ihre  Function  im 
höchsten  Masse  beeiulräclitifft  wird ;  das  eigentliche  Mu3kelg;ew€be  kann  dabei 
ziemlich  intact  geblieben  sein 

In  gleiclier  Weise  rorhalten  sich  diejenigen  eitrigen  Kntztlndungen,  welche 
in  der  NachbarRchüfl  der  Muskeln  entstanden  sind  und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe 
auf  dii^se  letzteren  selbst  tlbergehen.  Es  sind  das  entweder  primäre  Eiitstindungen 
des  Uuterbautbindegewebeö,  oder  noch  häufiger  tiefe  Knocheneiterungen.  Lange 
widerstehen  die  vun  Eiter  umeplllten  und  völlig  isolirien  Muskelbiluche  dem  Augriffe, 
bis  endlich  die  Fibrillen  selbHt  zerfallen,  oder  doch  so  weit  in  ihrer  Lebensfähig- 
keit beeinträchtigt  werdeo^  dass  nach  Ablauf  der  Entzündung  eine  völlige  Atrophie 
dos  Muskels  zurückbleibt. 

Endlich  tiuden  wir  nicht  seltea  metastatiscbe  Muskelabscesse  bei  Pyamie 
und  gewissen  InfectionHkranktieiten.  namentlich  bei  der  Katzkrankheit.  Aber  nicht 
in  allen  Fällen  von  metastalUcher  EutzOudung  des  MuäkeJ^i  kommt  es  zur  Eiterung; 
mitunter  beabaebtet  man  aucli  eine  acute  entzündliche  Infiltration  des  Muskels, 
welche  sich  wieder  vollatändig  zurtickbildet.  Ich  habe  die*  wiederholt  bei  Tripper- 
iufectiuQ  gesellen;  die  seciindJLre  Muskelailection  war  ausserordentlich  schmerzhaft, 
ähnlich  wie  die  analoge  Eutztliidung  der  CielBukHyunvialis. 

Von  Hayem  wurde  zuerst  ein  eigener  Kraukheilsbegriff  der  Myositis 
infecdosa  aufgestellt.  Unter  hohem  Fieber  entsteht  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  des  Körpers  in  der  Musculatur  eine  SchweUuug,  tlber  welcher  die  Haut 
verhärtet ,  ödematös ,  unnarLgiebig  von  blassgelber  oder  rosfger  Farbe  ist.  Der 
Krankfieitsherd  ist  von  einem  wallartifcen  Rando  umgehen.  Bei  der  Erötfoung 
entleert  sich  wenig  blutig -eitrige  Flüs^iigkeit.  Die  bisher  beobachteten  Fälle 
(1  von  FoiiCAüLT,  2  von  Nicaisk,  1  von  Galvaoni)  verliefen  in  wenigen  Tagen, 
der  letzte  in  30  Tagen  letal.  Bei  der  Section  wird  eine  ditfuse  eitrige  liiHl- 
tration  und  ausgedehnte  (Jaugrän  der  befallenen  Musculatur  gefunden.  In  dem 
Falle  von  Oalvagni  ergab  die  Sectiun  ausserdem  tihrinüse  und  seröse  HleuritiSf 
Spleniaation  der  Lunge,  Vergrüsserung  der  MiU  und  iu  der  Leber  ein  kleiner 
metastatiseher  Abscess.  Zweifellos  handelt  es  sich  in  dieseu  Falleu  um  eine  heftige 
Altgemeininfection  des  Körpers,  welche  eventuell  allein  in  der  Musculatur  zu  grob 
nachweisbaren  localisirteu  Veränderungen   führt. 

Jede  acute  Myositis  ist  mit  bedeutender  Sehmorzbaftigkeit  sowohl  bei 
Druck  auf  die  entzündete  Stol'e,  aU  bei  Bewegungen  verbuDdon.  Der  entztlndete 
Muskel  wird  daher  vom  Kranken  inatinetiv  in  Ruhe  gestellt.  Wohl  mehr  aus  dieser 
unwillkilrlit'heu  Stellung  des  betreffenden  Gliedes,  ah  in  Folge  der  Einwirkung 
der  KnIzÜudung  auf  die  Mu^^kflfji^ern  ^  kommt  e^  häutig  zur  Contractur  des  eut* 
zUudeteu  Muskels.  Eine  Bpoiitaiie  Rückbildung  eiuer  acuten  Myositis  tritt  fast  nie 
ein,  und  dtther  soll  mau  die  Zeit  nicht  mit  Zuwarteu  verlieren,  sondern  eine 
mfVglicbet  frühzeitige  Eröffnung  und  Drainirnng  der  Muskelabncesse  vornehmen. 
Die  narbige  Fixation  der  Muskelbäuche,  sowie  die  Kntstehung  einer  Contractur, 
verhindern  wir  nach  Ablauf  der  acuten  EntzUudang  am  besten  durch  passive 
Bewegungen.  Bei  beginnender  Atrophie  ist  von  der  Faradisation,  sowie  von  den 
Mitteln ,  wekbe  eine  Hyperämie  des  Muskels  bewirken ,  Massage  und  warmen 
Bädern,   der  beste  Erfolg  zu  erwarten. 

Ausser  dieser  zur  Eiterung  neigenden  Myositis  wird  in  den  Bllcliern 
unter  dieselbe  Rubrik  der  acuten  Entzündung  eine  äusserst  schmerzhafte  AfTection 
der  Muskeln  gebracht,  welche  mil  dem  Nauien  acuter  Muskelrheumatismus 
belegt  ist  und  durch  „ürkilltuiig"  entstehen  soll.  Das  Wesen  desselben  ist  noch 
wenig  aufgeklärt.  Mit  modinien  Antichauiingea  über  die  Ursache  der  Entzündung 
verträgt  sich  die  Aetioiogie  jedenfalls  sehr  wenig.  Entweder  wir  haben  es  mit 
einer  wirkliehen  Entzündung,  hervorgerufen  durch  Spaltpilze,  und  zwar  mit  einer 
ficrösen  oder  serolibrinösen  Form  der  Entzündung  (Hueter)  zu  tbun,  oder  es  ist 
Überhaupt    keine    Entzündung,    sondern    vielleicht    eine    einfache    Gerinnung    des 
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MnskeleiweisBes,  deren  Ursache  allerdings  noch  nnbekanot  ist.  Die  circomsoripteD 
Schwellangen  and  Reibegeränsche ,  welche  man  mitunter  wahrnimmt,  können  in 
der  einen  und  anderen  Weise  erklärt  werden.  Die  Behandlang  des  „Maskel- 
rhenmatismus"  ist  ebenso  unsicher,  wie  sein  Wesen  unklar.  Während  die  meisten 
Patienten  vergebens  ihr  Heil  in  allen  möglichen  Spirituosen  Einreibungen  snchen, 
erzielt  man  in  der  Tbat  in  einer  Anzahl  von  Fällen  entschiedenen  Nutzen  vom 
Constanten  Strome,  in  anderen  durch  Massage,  die  jedoch  wegen  Schmerzhaftigkeit 
nur  vorsichtig  angewendet  werden  kann. 

Neben  der  acuten  Myositis  kommt  eine  chronische  Form  der  Muskel- 
entzQndung  zur  Beobachtung ,  welche  entweder  aus  der  ersteren  entsteht ,  oder 
aber  von  benachbarten  Geweben,  namentlich  von  chronisch  entzündlichen  Knochen- 
und  Gelenkerkrankungen ,  übertragen  wird.  Im  Verlaufe  granulirender  Gelenk- 
entzündungen kommt  es  ebenso  wie  im  parasynovialen  Bindegewebe  auch  in  den 
dem  erkrankten  Gelenke  benachbarten  Muskeln  häufig  zur  tuberkulösen  Entzündung 
mit  käsiger  Abscessbildung.  Auch  die  chronische  Myositis  fllhrt  in  der  Kegel  zur 
Contractnr  des  Muskels. 

Eine  ebenfalls  ziemlich  chronisch  verlaufende  Maskelerkrankang  beobachtet 
man  bei  gewissen  schweren  In£ectionskrankheiten ,  besonders  im  Verlaufe  des 
Typhus  ahdominalia.  Zenker  bezeichnet  den  Process,  welcher  sich  als  ein  körniger 
Zerfall  des  Sarcoleromas  knndgiebt,  als  wächserne  Degeneration.  Schon 
früher  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  die  also  degenerirte  Muskelsubstanz  selbst 
bei  kleinen  Anstrengungen  leicht  zerreissbar  ist.  Die  Muskeln,  welche  haupt- 
sächlich von  dieser  Erkrankung  befallen  werden,  sind  der  Jf.  rectus  abdominis 
und  die  Adductoren   des  Femur. 

Endlich  sei  hier  noch  kurz  die  sogenannte  progressive  fettige 
Muskelatropbie  erwähnt,  da  sie  von  einzelnen  Autoren  als  eine  primäre 
Muskelerkrankung  angesehen  wird,  als  eine  Art  chronischer  interstitieller 
Myositis  (Frirdbeich).  Die  Entartung  der  Muskelfasern  besteht  in  einer  Atrophie 
derselben  nach  vorhergeheoder  feinkörniger,  fettiger  Infiltration.  Da  aber  die  primäre 
Erkrankung  jedenfalls  in  den  gleichzeitig  bestehenden  Störungen  der  centralen 
und  peripheren  Nervenorgane  zu  suchen  ist,  ho  liegt  das  Interesse  derselben  auf 
dem  Gebiete  der  Neuropatbologie  (vergl.  die  betreffenden  Artikel). 

G.  Neubildungen.  Sowohl  die  pathologische  Neubildung  von  Muskel- 
gewebe, als  auch  die  Bildung  von  fremdartigen  Neoplasmen  im  Muskel  ist  im 
Ganzen  selten.  Wirkliche  Neubildung  von  Muskelfasern  im  Muskel  wird  als  Begleit- 
erscheinung der  Myositis  bisweilen  beobachtet  (Bardeleben  u.  A.).  Als  zweifellos 
sicher  steht  eine  wahre  Muskelhypertrophie  jedoch  nur  am  Herzmuskel  fest.  Die 
sogenannte  falsche  Muskelhypertrophie  ist  eine  fettige  Verdickung  der  Muskeln. 
Billroth  exätirpirte  aus  Muskeln  Geschwülste  „von  markigem  AuBsehen  auf  dem 
Durchschnitt,  fasciculär,  von  untilgbarer,  localer  Reoidivfähigkeit"  und  deutete 
dieselben  als  jugendliche  Myome.  Es  waren  maligne  Tumoren.  Ausser  im  Muskel 
selbst  kommt  es  an  anderen  Organen,  namentlich  im  Bereiche  des  Urogenital- 
apparates ,  aber  meist  auch  nur  in  anderweitigen  Geschwülsten  zu  einer  patho- 
logischen Neubildung  sowohl  glatter  (Leiomyome),  als  quergestreifter  (Rhabdomyome) 
Muskelfasern.  Die  ersteren  findet  man  bei  chronischen  Entzündungen  oder  Geschwulst- 
bildungen im  Oesophagus,  Magen,  Darmcanal,  Blase;  besonders  massenhaft  in  den 
Fibromyomen  des  Uterus  und  den  Myomen  der  Prostata.  Auch  in  der  Haut  ist 
in  solchen  Fällen  die  Bildung  von  einzeln  und  circumscript  oder  von  massenhaft 
auftretenden  Leiomyomen  beobachtet  worden.  Noch  viel  seltener  ist  die  Neu- 
bildung von  quergestreiften  Muskelfasern,  und  zwar  nur  als  Bestandtheile  anderer 
Geschwülste,  namentlich  in  Sarcomen  und  Carcinomen  der  Hoden  und  Eierstöcke 
und  in  Nierensarcomen.  Nur  zwei  Fälle  (Rokitansky  und  Nedmanx)  von  reinem 
Mytima  striorellulare  am  Hoden  finden  sich  in  der  Literatur  verzeichnet.  Der 
letztgenannte  Autor  will  die  Bildung  auf  Wucherung  der  musculösen  Elemente, 
des  Guhemaculum  Hunteri,   zurückführen  (vergl.  im  übrigen  den  Art.  Myom). 
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Neubildung  von  fremdartigem  Gewebe  im  Muskel  wird  ebenfalls  ata 
Folge  von  wiederholt  äberstandenen  Entztlndangaschllhen  beobachtet.  So  bildet 
aich  mitunter  im  Verlauf  einer  fhronißchen  Myositis  Knochengewebe  im  schwielig 
degenerirten  Muskel.  In  anderen  FAUen  fand  man  Knochenneiibildung  in  solchen 
MaskelDf  welche  häufig  einem  Trauma  ausgesetzt  waren;  bisweilen  entsteht  dieselbe 
an  vielen  Orten  zugleich  ohne  nachweisbare  Ursache.  Diesen  Proeesä  bat  mau  als 
Myoüittü  ossificansjfrogreHsivn   bezeichnet. 

Ziemlich  Übereinstimmend  neigt  man  jetzt  iler  Ansicht  zn,  dass  die  Erkrao' 
knng,  welche  fast  aussrhlieFslicb  an  Jugendlichen  Individuen  beobachtet  wird,  ein 
angeborenes  constitutionellee  Leiden  sei  oder  doch  auf  Grund  einer  congenitalea 
Prftdisposition  xu  Stande  komme.  L»as  Leiden,  welches  gewflhnltcb  in  der  Rtlcken- 
musculatur  beginnt,  kann,  meist  symmetrisch  auftretend,  «chnbweise  sÄramtliche 
quergestreiften  Muskeln  des  flupseron  Skelets  befallen.  Die  einzelnen  SehUbe  sind 
mit  FiebersjTnptomen  verbunden  und  duroh  ktlrzere  oder  längere  Pausen  getrennt, 
so  dass  man  mitunter  geneigt  sein  könnte ,  einen  vollen  Stillstand  anzunehmen. 
Helkkriuh  beobachtete  zuerst  die  wiederholt  beatfltigte  Comblnation  des  Leidens 
mit  symmetrischer  Mikrodactylie,  Nicoladoxi  unterscheidet  bei  Jedem  Anfalle  drei 
Stadien:  1.  Das  Slsdium  der  Entztlndungj  während  dessen  Münchmever  Fieber 
beobachtete.  Ltedeutende  teigige  Schwellung  im  Muskelbauch,  jedoch  auf  «-inen 
Theil  dos  Muskels  beschränkt.  Es  folgt  eine  Annäherung  der  beiden  Insertions- 
punkte,  eventuell  bildet  sich  die  Schw^llnng  zurück,  so  dass  der  Muskel  scheinbar 
wieder  gesund  wird.  2.  Das  Stadium  der  Atrophie.  Der  Muskel  wird  schmächtiger, 
die  Consittenz  ij-t  vermehrt,  ob  aber  alle  ContrnetionsfÄhigkeit  erloschen,  ist  nicht 
bekannt.  Vielleicht  ksnu  jetzt  eine  Narbeubildunp  .nuKtatt  OssIficati<m  zu  Stnnde 
kommen.  —  Möglicherweise  ^ind  hierher  dre  Fälle  von  sogenannter  rheumatischer 
Schwielenbildung  im  Muskel  (Frorfep)  zu  zfihleu.  —  3.  Stadium  der  Oaaifi- 
cation.  Die  Consistenz  wird  immer  derber,  endlich  knochenhart.  Die  betroffeDen 
Muskeln  haben  in  diesem  Stadium  das  ^Maximum  ihrer  Verkürzung  erfahren.  Nach 
KÜMMELL  besteht  der  Endprocess  der  Entwicklung  des  Leidens  in  einem  Ver- 
knöcherungsprocess,  welcher  ausgeht  vom  Knocheusy^em,  \on  Sehnen  und  Fascien, 
vom  lockeren  Bindegewebe  zwischen  den  Muskeln  und  endlich  vom  intramusculftren 
Gewebe,  niemaU  in  eini-r  Verkalkung  de«  Muskelgewebes,  v.  Vüi.kmann'  ex8tirpii*te 
in  einem  bezüglichen  Fallr  eine  ueugebildcte  Knochenapaiige ,  an  deren  einem 
Ende  er  eine  deutlich  au<>gpbiltlete  Epiphyse  antraf,  welche  mit  einer  l  Mm.  dicken 
Knorpelschieht  bedenkt  und  mit  einer  deutlicbcn  Ossiticationsgrenze  versehen  war. 
V.  VOLKMAXN  weist  daher  die  Krankheit  in  die  Reihe  der  angeborenen  Miss- 
bilduügeu.  Nicolauom  glaubt  Analogien  zwischen  ihr  und  der  progressiven 
Muskelatrophie  und  der  Peendohypcilrophie  der  Muhkela  auflinden  /.u  können. 
Hat  der  Pr-'tcess  versrhuiiene  Mus^kelgruppen  total  unbraiictibar  peDiacht,  eo  fuhrt 
er  zu  hdchgradigen  Difformitaten ,  welche  die  betreftVodcn  Krnnken  ausserordent- 
lich hilflos  machen,  evtntuell  birgt  er  aber  auch  durch  Behinderung  der  Funetioneo 
wichtiger  Organe  (Raumui?keln,  Athmung^mnskelnj  eine  Gefahr  fUr  das  Leben  in 
sich.  Die  Therapie   steht  dem  Proce8*o  völlig  ratblos  gegenüber, 

Gummi  knoten  kommen  im  Muskel  nicht  Hellen  vor.  M«n  findet  sie 
entweder  als  feste  Knulen,  oder  schon  im  Zerfall  begrifien ,  mehr  einem  Abficeas 
gleichend.  Kei  der  Irtcision  Hndet  man  ^ewohnlieli  einen  mit  matschem  Graiiulations- 
gewebe  und  wenig  trüber  Flllssigkeit  gefüllten  Hohlraum.  Die  Hyphilitisobe 
Erkrankung  des  Muskels  beschränkt  sich  jedoch  oft  nicht  allein  auf  die  Kildung 
eines  Gummiknotens,  sondern  sie  tritt  auch  in  der  Form  einer  chronischen  sclero- 
flirenden   EuizUndung  mit  Ausgang  in  ContrHctnr  auf 

Primäre  Muskelcarcinome  sind  selten ;  meist  ist  der  Krebs  von 
Nachbarorganeu  in  den  Muskel  hinein^^ewaebsen.  Je  weiter  die  Krebswucherung 
fortachreitet,  desto  mehr  schwindet  das  Muskelgewebe. 

Sareome  bilden  sich  häufig  im  Perimysium;  ob  aber  alle  Tumoren, 
welche  mit    dem  Namen  Fasciensarcome    belegt  werden,    wirklich    von    den 
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Fascien  aoflgeboD,  ist  sehr  zweifelhaft.  WenigstenB  findet  man  bei  den  Sarcomen 
der  Weichtheile  dea  Oberschenkels  fast  immer  den  einen  oder  den  anderen 
Maskelbauch  selbst  in  die  Geschwalst  aufgehen. 

Die  eystisehen  Geschwülste,  welche  von  den  Mnakeln  aasgehen,  sind 
Elntozoän,  und  zwar  Echinococcensäcke  oder  Cysticercus  cellulosae. 
Der  interessanteste  Muskelparasit  jedoch  ist  die  IWtckina  apiralis,  welche 
oft  in  ungeheuren  Massen  vom  Darme  aus  in  die  Muskulatur  einwandert  und 
theils  frei,  theils  in  einer  ifingJichen  Kalkhülse  in  den  Primitivbttndeln  sich  ablagert. 
Am  zahlreichsten  findet  man  sie  am  üebergange  der  Muskelbftache  in  die  Sehnen. 
Der  einzige  Muskel ,  der  anscheinend  nicht  von  den  Trichinen  befallen  wird  ,  ist 
der  Herzmuskel ;  besonders  bevorzugt  von  ihnen  werden  die  Intercostal- ,  Hals- 
nnd  Augenmuskel,  das  Zwerchfell,  die  Lenden-  und  Bauchmuskeln.  In  ihrer 
Umgebung  rufen  sie  eine  ödematöse  Schwellung  hervor,  die  gewöhnlich  als  ein 
entzündlicher  Zustand  aufgefasst  wird,  vielleicht  jedoch  mehr  auf  den  mechanischen 
Kreislaufsstdrungen  beruht. 

Die  Behandlung  aller  Muskelgeschwülste  hat  nichts  Eigenthümliches  an 
sich  ;   sie  geschieht  nach  den  allgemeinen  Regeln   der  Therapie  der  Geschwülste. 

Löbker. 

MuSkelatroptlie,  progressive  (spinale),  bezeichnet  eine  klinisch 
sich  als  progressiver,  in  gewisser  Reihenfolge  erfolgender  Schwand  erweisende 
Krankheit  der  willkürlichen  Musculatur.  Obzwar  schon  Hippokrates  die  als 
Begleiterscheinung  von  LAhmungen  auftretenden  Maskelatrophien  kannte,  rührt 
doch  die  Unterscheidung  der  Atrophien  von  einfacher  Abmagerntig  erst  von 
VAN  SwiETEN  her;  aber  erst  gegen  die  Mitte  dieses  Jahrhonderts  gelang  es,  wenn 
man  von  einzelnen  wohl  hierher  gehörigen  Fallen  absieht,  den  ziemlich  gleich- 
zeitig einsetzenden  Bestrebungen  Aban's,  G&uveilhier's  und  Ddchenne's  jene 
Form  der  Muskelatrophie  klinisch  sowohl  als  pathologisch- anatomisch  aufzudecken, 
die  man  seither  allgemein  als  progressive  Muskelatrophie  bezeichnete  and,  um  sie 
noch  genauer  zu  kennzeichnen,  mit  der  Bezeichnung  Duchenne- ABAN'sche  Form 
(Type  Duchenne  Ahän)  versah;  zu  erwähnen  wfire  noch  Gh.  Bell,  der  schon  1830 
und  Romberq,  der  mit  den  französischen  Forschern  gleichzeitig  diese  Form  erkaunte. 

Im  Jahre  1849  veröffentlichte  Duchenne  in  den  Schriften  der  Academie 
des  scienees  ein  Memoire  über  Atrophie  masculaire  avec  transformation 
graisaeuse,  1850  Aran  seine  classische  Arbeit,  wie  wir  jetzt  wissen,  basirt  auf 
den  von  Duchenne  gesammelten  Fällen,  in  welcher  zuerst  der  jetzt  gebrftuchliohe 
Name  angewendet  wird.  Beide  vertreten  die  Anschauung,  dass  es  sich  um  eine 
selbständige  Muskelerkrankung  handle.  Cruvkilhier  erbrachte,  nachdem  er  1832 
eine  Section  mit  negativem  Befunde  gemacht,  1848  den  Beweis  einer  fettigen 
Degeneration  der  Muskeln,  1853  den  einer  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln; 
1855  endlich  bezeichnete  er  die  graae  Substanz  als  die  wahrscheinlich  der  Atrophie 
der  vorderen  Wurzeln  vorangehende  Läsion.  Zu  derselben  Zeit  veröffentlichte 
Waller  seine  epochemachenden  Untersuchungen  über  die  Degeneration  durch- 
schnittener Nerven  und  kam  auf  Grund  derselben  zur  Ucberzeugung ,  dass  die 
trophischen  Centren  der  vorderen  Wurzeln  wahrscheinlich  in  den  Ganglienzellen 
der  Vorderhörner  zu  suchen  sind. 

Trotzdem  blieb  die  sogenannte  myopathische  Theorie,  die  namentlich  in 
Deutschland  durch  Friedberg  eine  auch  die  Übrigen  Formen  von  Muskelatrophie 
umfassende  Darstellung  fand ,  die  herrschende ,  wohl  wesentlich  in  Folge  der 
negativen  Befunde  am  Centralnervensystem ,  deren  Ursache  in  den  mangelhaften 
histologischen  Untersuchungsmethoden  iiitT  damaligen  Zeit  lag. 

Als  eine  dritte  in  den  Fttnfziger-Jahren  entwickelte  Theorie  ist  die  von 
Remak,  Schneevogt  und  Jäccoud  vertretene,  auf  die  Lehre  von  den  vaso- 
motorischen und  trophischen  Functionen  des  Sympathicus  begründete  Anschauung 
zu  erwähnen,  es  handle  sich  bei  der  progressiven  Muskelatrophie  um  eine  in  einer 
Erkrankung  des  Sympathicus  begründeten  Trophoneurose. 

Beal-Encyclopädie  der  ges.  Heilkonde.  XIZI.  8.  Auf.  38 
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Mit  der  Verbeaaerung  der  bietologischeD  UoterBucbuD^smetbaden  mehrten 
sieb  allmÄlig'  die  positiven  Befunde  am  ROekenmarke.  Luvs,  Lockhart-Clarkk, 
Häyem  erbracbteu  den  NacbweiH  einer  C^oincidcnz  von  Erkrankung  der  vorderen 
grauen  RüokenmarkssiibstADs  mit  MuHkelatropbie,  bis  Chabcot  auf  Grund  zablreicbeTf 
nicbt  bloB  die  progressive  Muakelatrüphie  betreffenden^  sondern  die  ganze  Rücken- 
markspatbologie  beCrucbttinden  und  umgestaUenden  Untersuchungen  die  Theorie 
zum  Durchbrucbe  brachte,  die  jetzt  woLl  als  gesichert  angesehen  wird,  dass  die 
grossen  Ganglieiizetleu  der  grauen  Vorderbörner  des  Rückenmarks  als  die  trophischen 
Geotrea  der  willkürlichen  Musculatur  zu  betrachten  sirtd ;  er  und  seine  Schiller 
versuchttn  zu  zeigen,  dnss  die  progressive  Muskelntrophie  nur  eine  Form  in  der 
ganzen  Keibo  der  Erkrankungen  der  grauen  Vordersäulen  ist.  Dieser  mit  dem 
ganzen  Rüstzeug  moderner  L'ntersuehungMtrchnik  gestützten  Anschauung,  der 
Angesichts  der  Macht  der  Thatflachen  auch  Duchenne  sich  beugte ,  und  deren 
Bedeutung  auch  darin  zu  suchen  ist ,  dass  das  ganze  Gebiet  von  einer  grossen 
Menge  nicht  hierher  gehöriger,  Heeuiidärer  Muskelatropbien  bereinigt  wurde,  erwuchs 
in  Kriedrkich  ein  Gegner,  der  im  Jahre  1874  in  seiner  Monographie  (llr  die 
myopathisehe  Natur  der  Krankheit  eintrat;  allein  die  Untersuchung  neuerlicher 
Fälle  trug  nur  immer  wieder  dazu  bei,  die  CHARCOr'sche  Anschauung  zu  stützen, 
und  so  schien  vor  Kurzem  die  Frage  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Forscher  zu 
Gunsten  der  letzteren  entschieden.  Immerbin  aber  schien  Vorsicht  gerathen,  und 
schon  im  Jahre  It^lS  brachte  Ltcbtheim  durch  die  Mittheilung  eines  Falles  mit 
negativem  RUckenmarkshefiinde  die  Frage  neuerlich  in  Fhiss;  die  Eotscbeidung 
derselben  erfolgte  jedoch  durch  vorwiegend  klinisches  Studium  der  als  Pseudo- 
hypertrophiti  der  Muskeln  und  als  juvenile  Form  der  progressiven  MiiskeUtrophie 
beschriebenen  Formen  von  Mugkelatruphie;  zeigte  schon  eine  genaue  Kritik  der 
Alteren  Fftlle,  den  LiCBTHEiM'scheu  eingesohlossen,  dass  dieselben  sich  klinisch  von 
den  typischen  Füllen  der  progressiven  spinalen  Mnskelatroplne  unterscheiden,  so 
ergab  amlererseits  die  pathologiscli  anatomische  Untersucbun?  uicht  blos  hinsichtlich 
des  negativen  Rückenmarkabefnndes  bei  jenen,  sondern  auch  bezüglich  der  Befunde 
an  den  Muskeln  wesentliche  Differenzen.  Dadurch  erscheint  das  Gebiet  der  spinalen 
progressiven  Muskelatrophie  ganz  wesentlich  eingeengt,  aber  insofern  gesicherter, 
als  der  Streit  zwischen  neuro-  und  myopatbischer  Theorie  derselben  jetzt  zu  Gunsten 
der  ersteren   entschieden   ist. 

Die  treffende  Ilezeicbnnng  der  Krankheit  umfas^t  auch  die  wesentliche 
Symptomalologie,  die  in  einem  progressiven  Schwunde  eims  grossen  Theiles  oder 
der  gesammtin  willkürlichen  Musculatnr  besteht;  dieser  Schwund  geht  jedoch  in 
ganz  eigenthllmlicher,  von  Ci^arcot  als  Atrophie  individuelle  bezeichneten  Weise 
vor  sich,  d,  b  die  Muskeln  erkranken  weder  gleichzeitig  in  grösserer  Ausdehnung, 
nocl»  Äudi  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  nebeneinander  liegen,  sondern  vielmehr 
einzeln,  gleichsam  durch  KIcctton,  oder  auch  seihst  stückweise,  während  daneben 
liegende  intact  bleiben ;  als  weitere  Charaktere  können  hingestellt  werden  der 
echleichende  Beginn,  das  Fehlen  einer  nervösen  Lähmung,  so  dass  die  Functions- 
unftlhigkeit  nur  dt-m  Grade  der  Atrophie  entspricht  und  mit  ihr  gleicbmftssig 
zunimmt,  das  Erhallenbleiben  der  faradischon  Erregbarkeit  und  atlmftligcs  Schwinden 
derselben  gleichmässig  mit  dem  Vorschrciten  der  Atrophie,  deutliche  Bnlartungs- 
reaction  an  einzelnen  atrophischen  Muskeln,  fibrilläru  Zuckungen  in  den  Muskeln, 
Fehlen  schwerer  sensibler  Erscheinungen  und  der  Spbinvtereulähmung,  endlich  der 
fast  immer  tödtliche  Ausgang. 

A  et  i  0 1 0  g  i  e.  In  erster  Linie  wäre  die  IlereditiLt  zu  nennen.  Die  Literatur 
weist  zahlreiche  Berichte  auf  von  progressiver  Muskelatrophie  bei  mehreren 
Geschwistern  einer  Familie,  in  deren  Ascendenz  durch  2  —  3  Generationen  gleich- 
falls zuweilen  Muskelatrophie  vorgekommen ;  sie  berichtet  über  Fälle,  wo  im  Ver^ 
laufe  mehrerer  Generationen  jedesmal  nur  der  Erstgeborene,  zuweilen  sogar  beiläufig 
in  demselben  Alter  von  der  Krankheit  befallen  wonlen;  zahlreich  endlich  sind  die 
FällBf  wo  nur  die  Familienmitglieder  eines  Geschlechtes  (häufiger  die  männlichen) 
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«rkranken.  Für  die  Mehrzahl  dieser  hereditären  Fälle  steht  es  jetzt  ziemlich 
fest,  dass  es  sich  bei  denselben  nicht  um  die  hier  besprochene  (spinale)  Muskel- 
atrophie, sondern  um  die  im  Artikel  Mnskeldystrophie  znsammengefassten 
Formen  handelt.  Die  progressive  Maskelatrophie  befällt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  Männer  im  mittleren  Lebensalter,  eine  Erscheinung,  die  gewiss  zum 
grossen  Theil  anf  die  gerade  bei  diesem  Oescblechte  und  in  diesem  Alter  vor- 
wiegend wirksamen  ätiologischen  Momente  der  körperlichen  Ueberanstrengung 
beruht;  unter  176  von  Fbiedreich  zusammengestellten  Fällen  finden  sich  blos 
d3  weibliche  Individuen,  also  19% ;  Lastträger,  Taglöhner,  Kellner,  Wäscherinnen 
(einmal  bei  Lkydrn  ein  Turner)  finden  sich  häufig  verzeichnet;  eine  vielleicht 
«benso  wichtige  Rolle  spielen  Erkältungen  bei  den  eben  erwähnten  Wäscherinnen, 
aber  auch  in  manchen  anderen  Fällen  ist  deren  Einfiuss  unverkennbar.  Syphilis, 
Traumen,  geschlechtliche  Ezcesse,  schwere  psychische  Affecte  werden  gleichfalls 
anter  den  ätiologischen  Momenten  aufgeführt,  doch  spielen  sie,  wenn  Überhaupt, 
meist  wohl  nur  die  Rolle  oocasioneller  Ursachen;  bezüglich  der  durch  Traumen 
veranlassten  Fälle  ist  es  fraglich,  ob  es  wirklich  Fälle  von  reiner  progressiver 
spinaler  Muskelatrophie  gewesen ;  endlich  werden  verschiedene  Infectionskrank- 
faeiten:  Typbus  abdominalis,  Diphtheritis  u.  a.  angeführt,  bezüglich  deren  ätio- 
logischer Bedeutung  ea  erst  neuer  Untersuchungen  mit  Hilfe  der  modernen  klinischen 
and  pathologisch-anatomischen  Untersuchungsmethoden  bedarf;  schliesslich  ist  zu 
erwähnen  das  Auftreten  einer  progressiven  Muskelatrophie  als  Complication  oder 
im  Anschlüsse  an  andere  centrale  Nervenaffectionen,  so  combinirt  mit  progressiver 
Bulbärparalyse,  so  im  Anschlüsse  an  eine  selbst  alte  und  lange  Zeit  stillgestandene 
spinale  Kinderlähmung.  Neben  den  in  einer  der  vorangeführten  Weisen  zu 
erklärenden  Fällen  giebt  es  doch  auch  noch  eine  Anzahl ..  in  denen  weder  eines 
der  angeführten,  noch  überhaupt  ein  ätiologisches  Moment  auffindbar  ist. 

Die  Krankheit  beginnt  meist  schleichend  mit  einer  allmiilig  sieh  steigernden, 
vom  Kranken  selbst  oft  erst  später  beachteten  Schwäche  einer  Extremität  oder 
eines  Theiles  derselben,  die  zunehmend  die  Bewe(!:un<;^en  derselben  erschwert  und 
schliesslich  ganz  unmöglich  macht;  doch  dauert  es  meist  sehr  lange,  ehe  dies 
letztere  eintritt,  weil,  wie  schon  Aran  beschreibt,  sehr  häufig  noch  intacte  Muskeln 
für  die  sonst  von  den  jetzt  atrophischen  Muskeln  ausgeführten  Bewegungen  in 
Anspruch  genommen  werden;  dasselbe  ist  auch  der  Grund,  dass  nicht  selten  im 
Anfange  weniger  die  Schwäche,  als  —  uamentlich  dauo,  wenn  die  Hände  zuerst 
betroffen  —  die  Ungeschicklichkeit  zu  feineren  Hautirungen  in  den  Vordergrund 
tritt ;  nicht  selten  beginnt  die  Affection  symmetrisch  an  den  beiden  (meist  oberen) 
Extremitäten,   ergreift  allmälig  den  Stamm  und  die  anderen  Extremitäten. 

Gleichzeitig  mit  der  Steigerung  der  Schwächeerscheinnngen,  die  um  diese 
Zeit  noch  vielfach  als  Lähmungserscheinungpn  verkannt  werden,  fällt  bei  genauer 
Untersuchung  oft  den  Kranken  selbst,  wenn  sie  an  Selbstbeobachtung  gewohnt 
sind ,  eine  allmälig  fortschreitende  Atrophie  der  Musculatnr  des  betroffenen  Ab- 
schnittes auf.  die  namentlich  durch  den  schon  oben  hervorgehobenen  individuellen 
Charakter  und  durch  die  sprungweise  Art  der  Verbreitung  desselben  imponirt. 

Dabei  ändert  sich  auch  die  objectiv  nachweisbare  Beschaffenheit  der 
betroffenen  Muskeln ;  dieselben  werden,  je  nachdem  es  sich  um  Ueberwiegen  der 
interstitiellen  Fettgewebs-  und  Bindegewebswucherung  handelt,  entweder  weich, 
teigig  oder  derb,  straff,  immer  aber,  namentlich  wenn,  wie  meist,  die  Atrophie 
überwiegt ,  dünner ,  und  verschwinden  endlich  bis  auf  schmale ,  sehnige  Streifen, 
die  als  Bänder  zu  sehen  und  durch  die  Haut  durchzutasten  sind ;  an  ihrer  Stelle 
treten  grubige  Vertiefungen  auf,  die  Sehnen  und  Knochen  treten  stärker  hervor; 
in  Folge  der  Atrophie  mdividueUe,  die  häufig  die  Antagonisten  verschont,  bilden 
sich  Difformitäten  der  Extremitäten  heraus.  Nicht  immer  ist  jedoch  die  Atrophie 
dem  einfach  prüfenden  Gesichtssinne  zugänglich ,  denn  einmal  kann  es  sich  um 
Atrophie  tief  liegender  Muskeln  handeln,  die  dann  durch  einen  vielleicht  vorhan- 
denen Panmculua  adiposua  noch    mehr  verdeckt  wird ,    andererseits    können   die 
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vorher  erwähnten  interstitiellen  Wucherungen  die  Atrophie  v&ilig  maakiren ;  die 
oben  erwähnten  ^  dem  Tastsinne  zugänglichen  KigenBchaften  der  Muskeln  werden 
zuweileu  auf  das  Richtige  leiten,  aber  erst  die  fuoctiouelle  oder  elektrische  Prüfung 
wird  Gewiasheit  darüber  geben. 

Die  Reaction  der  erkrankten  Muskeln  gegen  den  faradischen  Strom  ist 
normal  und  nicnmi  allmUlig  ab  in  demselben  Masse^  als  die  contmctilen  Elemente 
des  Muskels  schwinden  oder  degeneriren.  Um  sich  in  diesem  Sta(Jium  zu  über- 
zeugen ,  dass  es  sich  nicht  um  Lühmung ,  sondern  um  Vermindernng  der  sich 
cantrahirendcu  Elemente  handelt,  ist  es  am  besten^  der  Extremität  die  Lage  zu 
geben,  weiche  dem  verkürzten  Zustande  des  zu  prüfenden  Muskels  entspricht,  und 
dann  die  elektrische  Reizung  vorzunehmen,  worauf  man  sofort  die  normale  Erreg- 
barkeit <Jer  noch  vorhandenen  MuskelbUudt'l  winl  constatiren  können.  In  späteren 
Stadien  aulwurtet  der  Muskel  gar  nicht  mehr  auf  den  Strom ,  obwohl  seihst  in 
dem  scheinbar  völlig  atrophischen  und  durch  Fettgewebe  ersetzten  Muskel  die 
mikroskopische  Untersuchung  noch  Reste  von  contractionsfähiger  Muskelsubstanz 
nachweist,  ein  Verhalten ,  das  sich  einfach  dadurch  erklärt ,  dass  die  Zahl  der 
vorhandenen  Muskelßbrillen  nicht  mehr  gentigt,  eine  sichtbare  Contraction  herbei- 
zuführen. Das  Verbalten  gegen  den  coDsitanten  Strom  ist  ein  ähnliches:  verminderte 
oder  erloschene  Reaction,  je  nach  dem  Grade  der  Atrophie;  nachdem  Benedikt 
schon  früher  von  einer  veränderten  Reaction  gegen  den  constanten  Strom 
gf'Sprochen,  theitte  F.uk  in  neuerer  Zeit  eine  Beobachtung  mit,  in  welcher  einzelne 
Muskeln  Zeichen  von  Entartungsreaction  (Mittelform  derselben)  darboten;  seither 
ht  diese  Beobachtung  von  verschiedenen  Seiten  bestätigt  worden,  so  dass  es  jetzt 
als  ziemlich  feststehend  angeselien  und  diderential-diagnostisch  verwerthet  werden 
kann  ,  dass  fast  regelmässig  an  einzelnen  stärker  erkrankten  Muskeln  sogenannte 
partielle  Entartungsreaction  nachzuweisen  ist.  Uie  von  Einzelnen  (Ferbeb,  Legbos, 
OxiMUS)  beschriebene  gesteigerte  Erregbarkeit  für  den  faradischen  und  constanten 
Strom    bei    directer  oder  indirecter  Reizung  beruht  wobl  auf  Untersuchungsfeblem. 

In  einzelnen  Fällen  finden  sich  die  von  R.  Remäk  sogenannten  diplegischen 
Coniractionen  ^  die  darin  bestehen,  dass  bei  Application  der  positiven  Elektrode 
in  einer  vom  1.  bis  5.  Halswirbel  reichenden  „irritablen  Zone"  besonders  in  der 
FosHa  cnrotica  oder  im  iJreieck  zwischen  Unterkiefer  und  äuäserem  Ohr  und  der 
negativen  unterhalb  des  5.  HalswirbeU ,  Zuckungen  in  den  utrophtsrhen  Mnskeln 
beider  Arme  bervorgurufen  werden  könneu ;  es  sind  wahrsctieinliob  Reflexzuckungen, 
die,  wie  Eui^KNBURG  nachgewiesen,  auch  bei  anderer  Auordniiug  der  Polo  erzeugt 
werden  können;  Erb  konnte  dieselben  nii-lit  er^^eugen.  Ein  fast  regelm&seiges 
Symptom  dagegen  sind  die  sogenannten  fibrillären  Zuckungen,  isolirte  Contractionen 
einzelner  Mwskelbündelchen,  die,  falls  sie  ausgebreitet  und  häufig  sind,  ein  wellen- 
förmig zitterndos  Spiel  der  Oberfläche  erzeugen;  sie  treten  spontan  auf,  können 
auch  durch  Druck  oder  Schlag  auf  den  Mnskel ,  sowie  durch  faradische  Reizung 
desselben  ,  aber  auch  durch  einfaches  Anblasen  der  Haut  hervorgerufen  werden ; 
doch  ist  die  Erachefuung  nicht  für  die  progressive  Muskelatrophiß  specifisch,  indem 
sie  auch  bei  vcrRchiedenen  anderen  nervösen  Affccliunen,  selten  bei  den  nicht 
spinal  bedingten  Muskelatrophien ,  vorkommt,  ja  auch  bei  niciit  Nervenkranken,  ^| 
autfallend  häutig,  wie  Chakcot  hervorhebt,  bei  Mcdicinern  (Hypochondrie);  zuweilen  ^" 
ist  die  Erscheinung  in  Fällen  von  progressiver  spinaler  Muskelatrophie  wegen 
eines  stärkeren  Pannicuhts  adiposua  nicht  zu  beobachten.  —  Seltener  sind  Con- 
tractionen grösserer  MuskelbUndel  oder  ganzer  Muskeln ,  die  dann ,  besonders  an 
der  Hand  zu  ausgiebigeren  Bewegungen  ganzer  Glieder  Anlass  geben.  fl 

A\b  eine  motoriseli«  CompUcatiuu  i»t  die  vuu  Pierret   in  einem  Falle,   der  uller*     ^^ 
dluj^  nicht  g&uz   iiuzweifrlhaft    hierher   gehört,    beobachUte  Retropalsion   zu  erwähueu,    di« 
Pierret   als  bedingt  durch  partielle  Atrophien,    welche  den  Autagonisleu  das  Debergewicht 
verleihen,  auffasste. 

Die  Sensibilitfit  ist  niemals  erheblich  betheiligl;  in  einzelnen  älteren  Fflllen 
wird  8chmerzhaftigkuit  der  Muskeln  bei  tieftim  Druck  au^^'egeben,  zuweilen  auch 
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reiBsende,  rheumatische  Schroerzen ;  aach  andere  Störungen  sensibler  Natur  werden 
heschrieben;  so  will  Duchenne  in  einem  Drittel  seiner  FAlle  Verlust  oder  Ver- 
minderung der  elektromuseulären  Sensibilitfit ,  sowie  selbst  schwerere  Anästhesien 
gesehen  haben,  die  meist  bei  solchen  Fällen  vorkommen  sollen,  welche  an  den 
betreffenden  Stellen  vorher  Schmerzen  gehabt;  auch  Moslbb  und  Landois  beschrieben 
partielle  Anästhesien  der  Haut,  doch  darf  man  als  sicher  annehmen,  dass  in  reinen 
Fällen  sensible  Störungen  schwererer  Art  fehlen,  eine  Anschauung,  mit  der  schon 
DuCHBNME  insofern  übereinstimmte,  als  er  fdr  seine  oben  erwähnten  Fälle  ein 
Ue  bergreifen  des  spinalen  Grondprocesses  auf  die  Hinterhömer  annahm.  Das 
Vorhandensein  schwererer  sensibler  Erscheinungen  wird  Damentlich  fSr  die  früher 
häufig  mit  der  progressiven  Muskeiatrophie  zusammengeworfene  Syringomyelie  iu 
die  Wagschale  fallen.  In  einem  neuesten  Falle  erklärt  Strümpell  die  von  den 
Kranken  angegebenen  Schmerzen  in  den  Schultern  aus  den  mechanischen  Insulten 
des  Sohultergelenks  in  Folge  Atrophie  der  Musculatur. 

Die  Sehnenreflexe  sind  entsprechend  dem  Grade  der  Muskeiatrophie 
abgeschwächt  oder  verschwanden ,  dasselbe  gilt  auch  für  das  Kniephäaomen 
(Patellarreflex)  in  Fällen  mit  Betheiliguog  der  Beine  an  der  Atrophie. 

Constanter  sind  gewisse  vasomotorische  Störungen  und  als  trophische 
gedeutete  Uautaffectionen ;  die  atrophischen  Glieder  sind  kühl,  werden  leicht 
cyanotisch  und  fast  regelmässig  kann  man  in  späteren  Stadien  eine  Temperatur- 
differenz bis  zn  1^  C.  zu  Gunsten  der  gesunden  Seite  nachweisen;  Jaccoud  will 
einmal  eine  Differenz  von  b^  (36 — 31)  gefunden  haben.  Hier  ist  auch  eine  schon 
von  Aran  gemachte  Beobachtung  anzuknüpfen,  dass  die  Einwirkung  der  Kälte 
auf  die  Beweglinhkeit  der  atrophirenden  Glieder  von  wesentlich  verminderndem 
Einflüsse  ist.  Die  Schweisäbildung  ist  namentlich  in  späteren  Stadien  oft  hoch- 
gradig gesteigert,  doch  sind  andererseits  auch  Fälle  bekannt,  iu  welchen  sie  voll- 
ständig geschwunden  war.  An  der  Haut  finden  sich  Rhagaden,  Panaritien, 
pemphigusähnliche  Affectionen ,  Rissigwerden  der  Nägel ,  kolbige  Verdickung  der 
Nagelglieder  (letztere  fraglich,  ob  trophischer  Natur) ;  Vdlpian  beobachtete  Liehen 
und  herpesähnliche  Affectionen  an  den  Armen  mit  hochgradigem  Pruritus ;  Roberts 
Oedeme  des  subcutanen  Zellgewebes;  endlich  sind  als  vielleicht  auch  trophischer 
Natur  Auftreibnngen  einzelner  Knochen ,  namentlich  um  die  Gelenke ,  Gelenk- 
affectionen,  Atrophie  der  Knochen  (Benedikt)  neben  solcher  der  Haut  zu  erwähnen. 
Von  einzelnen  Beobachtern  wurden  auch  oculopupilläre  Symptome  beobachtet, 
mehrere  Male  Verengerung  der  Pupille,  einmal  (Voisin)  entsprechend  der  von  der 
Atrophie  betroffenen  Seite  mit  gleichzeitiger  Abflachung  der  Cornea  und  Abnahme 
der  Sehkraft,  einmal  jedoch  auch  Erweiterung  der  Pupille.  Auch  bezüglich  der 
Harnabsonderung  werden  Abnormitäten  berichtet;  im  Gegensatze  zu  v.  Bambrrgeb, 
der  in  einem  Falle  den  Harnstoff  etwas  vermehrt,  dagegen  eine  beträchtliche  Ver- 
minderung der  Harnsäure  und  Phosphorsäure  fand,  berichtet  Laure  in  drei  Fällen 
von  progressiver  Muskelatrophie  über  Verminderung  des  Harnstoffes;  Friedberg 
und  Frommann  beobachteten  Kalkausscheidungen ,  M.  Rosenthal  constattrte  in 
3  Fällen  Verminderung  des  Creatinins.  All  die  vorerwähnten  Begleiterscheinungen 
bedürfen  neuerlicher  klinischer  Nachprüfung  hinsichtlich  ihrer  Zugehörigkeit  zur 
Bpinalen  Form  der  progressiven  Muskelatrophie. 

Das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist,  abgesehen  von  den  Bewegungs- 
störungen, meist  ein  ganz  leidliches,  sie  zeigen  keinerlei  Störungen  der  vegetativen 
Functionen;  die  All^emeinernäbrung  leidet  oft  erst,  wenn  die  Kaumusculatnr  mit 
in  die  Atrophie  einbezogen  ist,  woran  die  meist  gleichzeitigen  oder  auch  schon 
vorangehenden  Schlingbeschwerden  auch  ihren  Antheil  haben;  Fieber  wird,  ab- 
gegeben natürlich  von  fieberhaften  Complicationen,  nicht  beobachtet ;  dagegen  will 
Friedreich  einzelne  Fälle  mit  fieberhaften  Erscheinungen  gesehen  haben ;  die 
Beobachtung  R.  Remak's  vom  Vorkommen  von  Fiebererscheinungen  im  Initial- 
stadiura  der  mit  Arthritis  nodosa  complicirten  Muskelatrophie  ist  wohl  so  zu 
deuten,  dass  das   Fieber  der  Arthritis  zugehört. 
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]u  spätere!)  Stadien,  venu  auch  die  ReBpiratiousmusculatur  von  der  Atrupbi» 
ergriffen  wird^  stellen  eich  ReHpiratioDsbeäcbwerüeD  ein  und  kano  dann  selbst  eind 
einfiicbe  iJronchiiiM  gefftbrlicli  werden  wegen  der  Scbwierigkeit  der  Expectoration. 
Spät  auch  wird  die  bis  dahin  unbeeinHtisste  Stimmimg  traurig,  nicht  betten  finden 
fiicfa,  UHmentlich  bei  CompLicatton  mit  Bulbärparalyäe ,  die  dieser  letzteren  häufig 
zukommenden  StimmuDgeanomalieu  ,  grundloser  und  rascLer  Wechsel  der  AflTecte, 
unmotivirtes  Lachen,  Reizbarkeit  bis  zu   ZornausbrMchen. 

Im  AnschUidee  au  diese  allgemeine  Schilderung  der  Krankheit  ist  nun 
mit  Bezug  auf  die  früher  hervorgehobene  Atrophie  individuelle  der  Muskeln  der 
typische  Gang  derbclljeii,  sowie  die  Abweieliungen  von  demselben  zu   beschreibea. 

Die  Krankheit  beginnt,  wie  schon  erwHhnt^  in  der  Mebrzabl  der  Fälle 
am  rechten  Arm^  zuweilen  am  linken,  nach  einer  Angabe  Auax's  ebenso  oft  auch  an 
beiden  Armen  zugleich  ,  während  Dlcu£NN&  das  letztere  niemaU  gesehen  haben 
will,  dagegen  als  Kegel  das  rasche  Folgen  der  homologen  Muäkeln  noch  vor  dem 
Aultreten  der  Atrophie  an  einer  anderen  Mu^kelgruppe  anführt.  Die  Atrophie 
nimmt  ihren  Aus^au^sipunkt  in  der  grossen  MehrzaM  der  Fälle  von  der  Muscul&tur 
des  grot^sen  und  kleinen  Balletis  der  Haml ,  besonders  häufig  von  derjenigen  de« 
Daumenballciis ;  an  diesem  airophirt  zueilt  i\vr  Abductor  jpolUcis  örev.f  was  sich 
in  einer  Faltimg  der  Haut  über  dem  Thenar  ausspricht,  während  der  Oppoiiens 
(uarb   Aran}  zuletzt  nn   die  Reihe  komml. 

Je  uachdeui  welche  Muskeln  iIch  Oaumenballens  befallen  sind,  bilden  eich 
typische  Steltungsaitumalien  beraum.  \mi  denen  diejenige,  welche  zu  Stande  kommt, 
wenn  in  Folge  der  Atruphio  des  DaumeiiballenB  der  ^/c«ä.  polUc.  long,  stärker 
in  Wirksamkeit  treten  kann,  von  Duchekne  sehr  treflfend  als  Main  de  singe, 
Affenbaud ,  bezeichnet  worden  ist ;  sehr  bald  schliefst  sieh  eine  Atrophie  der 
Intero.-^sei  an  (EiLKMiJ_fKO  sah  fast  immer  zuerst  die  Interossei  und  speciell  doa 
htteroHiiCtts  prtmus  erkranken  und  dann  er^t  den  Daumenballen) ;  um  diese  Zeit 
iflllt  die  Hand  auf  durch  die  Abf^etlachtheit  «n  Stelle  des  floitet  vorspringenden 
Daiimeiiballcns,  wie  durch  V^ertiefungen  in  der  Hohlhand ,  bedingt  durch  die 
Atroj)hie  der  Mm.  luvibrtcaleit ;  sie  gleicht  dann  mehr  oder  weniger  der  eines 
Skelets ,  doch  eind  auefa  Fälle  bekannt ,  wo  durcb  bLträchtUehe  interstitielle 
Wuiiberung  die  Atropliie  maskirt  war.  Vai  dJete  Zeil  hat  sich  auch  meist  eine 
eigenlhilmliche  iJit^iwiuität  der  Hand  ausgebildet,  die  sogenannt«  Klauenhund 
(main  de  ^^iße,  clttw-sho'ped  bajid),  indviu  bei  Eilenainu  der  Finger  die  dritten 
Phalangen  gebeugt  bleiben ,  was  zuerst  durch  Duchenne  aus  der  Function  der 
Lumbricales  und  lutero-isei  erklärt  wurde.  V^ou  hier  aus  schreitet  die  Atrophie 
auf  den  Vorderarm  furi  otier  springt  auch  sofort  auf  die  Schultermuskcin  und 
hpecieÜ  auf  den  Dilioides  Über  Am  Vorderarm  zeigt  sich  eine  zunehmende 
Abflachung,  das  Spa/ium  interoHHeuvt  tritt  grubig  hervor;  beaoudera  häufig 
atropbiren  die  vom  Condylus  ext.  entspringenden  Muskeln,  die  Flexoren  und 
Suptnatoren,  die  Min.  nbductor  und  Kxtenaor  pollic,  long.,  was  nicht  selten  eine 
coii8tante  pHtüationsetellung  des  Vorderarmes  zur  Folge  bat.  Schreitet  der  Proeess 
auf  deu  Oberarm  weiter,  dann  er^rt-ilt  er  fast  regelmässig  die  Musculatur  der 
Vorderfläche,  wähn-nd  der  Triceps  lange  Zeit  erhalten  bleibt  und  erst  sehr  apät^ 
als  der  letzte,  der  Atrophie  anheimfallt,  was  eine  coustante  Extensionsstellung  des 
Voiderarmes  bedingt;  an  der  Schulter  ist  eine  Prädilectionsstelle  der  Atrophie  der 
Deltoides,   vornehmlich   in   seiner  hinteren  und  mittleren  Partie. 

Für  die  AtropLie  der  Humpfmubculaiur^  die  in  der  Regel  einsetst  sa 
einer  Zeit,  wo  dieselbe  am  Arme  noch  im  Ixaiige  ist,  hat  Duchenng  folgenden 
Gang  feslgestelll :  Untere  Partie  des  Trapezius  (die  clavioulare.  Portion  desselben 
atrophirt  erat,  nachdem  die  übrigen  Muskeln  des  Stammes  und  Halses  verschwunden 
sind),  Musculi  pecioraJes ,  Lotittnimus  dorsi ^  iihtrmboidei ,  Scapulares y  die 
Exteoporen  und  Flexoreu  des  Kopfes,  schlieäslich  die  tiefe  Rtlcken-  und  die 
Üaucbmusculatur.  Schreitet  die  Atrophie  noch  weiter,  dann  werden  die  Hals- 
muskeln, die  Rotatoreu  des  Kopfes  ergrilTeu  und  schliesslich,  womit  die  Krankheit 
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mit  iltT  ßiilbärparalyäe  in  CombiDatinn  tritt,  atropblrt  die  Znngen-  und  Gesicbts* 
musculatnr,  zuletzt  die  dea  Kau-  und  Schlingapparates,  die  Intercostalea  und  das 
Diaphragma;  die  beiden  letzteren  entweder  gleichzeitig  oder  in  verBchiedenen 
Fflllen  wechselnd;  au  den  Beinen,  falle  sie  Ufaerbaupt  ergriffen  werden,  ist  der 
Gang  kein  so  regelmfissiger  wie  an  den  Armen,  hauptsächlich  werden  die  Flexoren 
ergri^Ten,  die   Übrigen  erst  nach  sehr  langer  Dauer  des  Processes. 

WiLhrend  der  hier  geschilderte  Gang  der  Atrophie  in  der  Mehrzahl  der 
FSlIe  eingehalten  wird,  finden  sich  doch  auch  reine  Fftlle  von  progressiver  spinaler 
Muskelatropbie,  in  welchen  der  Gang  der  Atrophie  zum  Theil  wenigstens  ein 
anderer  hi ;  so  beginnt  dieselbe  am  Deltoides  und  gebt  dann,  ohne  die  dazwischen 
liegende  Mu^iculatur  zu  ergreifen,  auf  die  Intero^Hci  Über;  in  diesen  Fällen  handelt 
es  sich  hjlufig  um  Personen,  ftlr  deren  Erkrankung  das  Tragen  schwerer  Lasten 
auf  d(T  Schulter  als  ütiologisches  Moment  angeführt  wird ;  doch  berichtet  EcLENBUBt} 
den  gleiclieii  Gang  der  Atrophie  von  einer  Dame,  bei  der  jenes  Moment  niobt  in 
Frage  kommen  konnte;  in  anderen  Fällen  mit  Beginn  im  Deltoides  geht  die  Atrophie 
auf  den  Biceps,  ISrachialis  int,  Supmator  longiiSf  später  auf  die  Schulterblatt-  und 
Tboraimusculatur  Über.  Eine  andere  Art  des  Beginnes  der  Atrophie  ist  die  mit 
der  Mu&cuiatur  des  Kumpfes ,  welche  Dcchenne  12mal  unter  159  B'äUen  beob- 
achtete; sie  nimmt  hier  verschiedene  Ausgangspunkte,  so  z.  B.  von  den  langen 
Hflckenmiiskeln  und  geht  erst,  nachdem  ein  grosser  Theil  der  Thoraxmuäcutatur 
atrophirt  ist,  auf  die  Arme  Über;  Duchenne  bringt  eine  sehr  interessante  Casuistik 
bei,  flri  welcher  flioh  mit  aller  Schärfe  nachweisi-n  litsst ,  wie  Uebiranstrengung 
einer  bestimmten  Miinkelpartie  für  den  Ausgangspunkt  der  Atrophie  massgebend 
ist;  der  eoebeu  i'iwflbnte  Auhgaugspunkt  fand  sich  bei  einem  Manne,  der  seine 
frühere  Gewohnheit,  breite  schwere  KOrbe  auf  dem  Rücken  zu  tragen,  gegen  die 
eingetauscht  hatte,  dieselben  auf  den  Kopf  zu  setzen ;  bei  drei  Weibern,  die  durch 
lange  Zeit  schwere  Lasten  gelragen  hatten  —  zwei  davon  waren  Kindermägde  und 
hatten  meltrere  Jahre  hindurch  Tnge  lang  Kinder  auf  dem  Arme  getragen  — 
zeigte  sich  beiderseitige  Atrophie  des  Sen'at.  ant.  major  j  des  Trapezius  und 
Rhomboidee.  Es  mnss  jetzt  als  fraglich  hingestellt  werden,  ob  diese  Fälle,  ebenso 
wie  diejenigen ,  wo  der  FectoraltH  major  oder  der  Serratus  ant.  als  die  erst 
atropbrrenden  Muskeln  beschrieben  wurden,  zur  typischen  spinalen  Maskotatrophio 
zugezählt  werden  können. 

Nachdem  schon  im  Verlaufe  der  früheren  Darstellung  einzelne  Dlfformi- 
täten  beschrieben  wonien,  wäre  hier  noch  einer  Reihe  anderer  zu  gedenken.  Die 
eiugehendyte  Darstellung  derselben  verdanken  wir  DUCHENNE,  der  sie  in  folgende 
Untergruppen  theilt :  ObertiftcheDdifformitäten ,  Steliungsanomalien ,  Bewegungs- 
störungen. In  f'ine  Detailbesebreibung  derselben  kann  nicht  näher  eingesühritteti 
werden ,  vielmehr  muss  dieserhalb  auf  DrCHENNE's  Werke  verwiesen  werden ; 
bezüglich  der  Oberflflcbendifformitäten  sei  nur  hingewiesen  auf  den  Grund  der- 
selben,  Atrophie  einzelner  Muskeln  :n  einem  sonst  intacten  Muskelgebiete  oder 
ErhÄltensein  einzelner  oder  eines  Muskels  in  einem  atrophirten  Abschnitte;  nattirlich 
gilt  dies  nur  für  die  früheren  .Stadien,  wo  sich  eben  norh  zum  Tbei!  intscto 
Gebiete  finden,  während  im  .Stadium  der  allgemeinen  Atrophie  von  solchen  Diffe- 
renzen nicht  mehr  die  Hede  sein  kann;  doch  hebt  Duchenne  hervor,  dass  der 
Anblick  eines  Kranken  aus  dieser  Periode  dennoch  sich  nicht  mit  dem  eines  all- 
gemeinen Marasmus  verwechseln  lässt;  einerseits  contrastirt  bei  der  progressiven 
Mu!^kelatropbie  mit  den  E^^cheinu^p;en  am  tlbrigen  Körper  das  relativ  gute  Ans- 
aebtu  im  Gesichte,  andererseits  wird  selbst  bei  weit  vorgeschrittenem  Marasmus 
noch  ein  Rest  von  Contouren  der  Muskeln  auffindbar  sein,  während  bei  der  pro- 
gressiven Muskelairophie  Altes  verschwunden  ist.  Die  Stellungadifformitäten  reaul- 
tiren  aus  dtm  Ffrlfall  der  Antagonisten  bestimmter  Muskeln  und  der  dadurch 
bewirkten  stärkeren  Wirkung  derselben;  früher  srhon  sind  bt^zOglicIi  der  Hand 
und  des  Armes  mehrere  Angaben  gemacht ;  in  weitere  Details  braucht  hier  umao- 
weniger  eingegangen    zu  werden,    aZs  wir   damit  nur    einen  grossen  Theil  dessen 
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zu  wiederholen  bAtten ,  was  in  der  Pathologie  der  einzelnen  peripheren  Nerven 
und  der  Muskeln  unter  den  Lähmungen  derselben  abgehandelt  wird.  Wesentlich 
unterstützt  wird  die  Kenntuiss  der  dieabezU^lichün  Thatsachen  durch  das  Damentlich 
von  Duchenne  geförderte  Studium  der  pliyfliologiscben  Wirkungen  der  einzelnen 
Muskeln.  Von  diesem  muss  auch  das  Studium  der  FunctionsstÖrungen  bei  der 
progreasi^'en  Muakelatropbie  ausgeben;  dieselben  werden  sich  um  so  verschiedeo- 
artifrer  gestalten ,  weil  nicht  alle  Muskeln  in  gleich  wirksamer  Weise  bei  den 
einzelnen  Bewegungen  betheiligt  sind  und  in  gewissen  Abschnitten  die  Atrophie 
schon  weit  vorgeschritten  sein  kann,  ohne  dass  wesentliche  Störungen  der  Function 
eintieten,  während  in  anderen  wieder  schon  die  Atrophie  eines  Muskels  die  Function 
eines  ganzen  Abschnittes  völlig  brachlegt.  Bezüglich  dieser  Details  kann  gleichfalls 
auf  die  peripberJachen  Muskeilähmungen  verwiesen  werden. 

Bezüglich  des  Verlaufes  sind  noch  einige  Angaben  nachzutragen;  der- 
selbe ist  ein  allmäliger,  fa»t  immer  progressiver,  nur  in  seltenen  Fftllen  zeigt  sich 
eine  Periode  des  Stillstandes^  auf  welche  dann  wieder  ein  Nachschub  folgt.  Die 
Dauer  kann  bis  zu  20  Jahren  und  mehr  betragen ;  selten  dass  dieselbe  bis  zu 
weit  vorgeschrittenen  Stadien  2 — 3  Jahre  beträgt.  Der  Ausgang  ist  in  der  Regel 
ein  letaler,  durch  intercurrente  Krankheiten  herbeigeführt;  in  Füllen,  die  sich  mit 
Bulbärparalyso  combiniren,  ist  es  diese  Affection,   welche  den  Tod   bedingt 

Pathologische  Anatomie.  Die  betrotfenen  Munkeln  sind  bedeutend 
verschm  ficht  igt,  in  den  hdhercn  Graden  sind  sie  zu  dünnen,  bindegewebigen  Strängen 
atrojibirt;  in  Fällen  dagegen,  wo  cr  bu  einzelnen  Muskeln  zu  einer  stärki'ren 
interstitiellen  FettgewebswucUerung  kommt,  pewinnt  der  Muskel  das  Ansehen  eines 
hier  und  da  von  Muskelstreifuben  durchzogeiiBn  Pannicu!uti  adiposus.  Anfänglich 
entspricht  die  Färbung  dem  Gemisch  von  normalen  und  atrophirenden  Fasern,  sie 
ist  ein  Gemenge  von  blassröthlichen  und  gelblichen  Streifen,  später  Überwiegen 
immer  mehr  die  letzteren,  die  Farbe  wird  mehr  eine  gelbfleckige,  schliesslich  in 
den  letzten  Stadien  entweder  die  eines  faserigen  Bindegewebes  oder  bei  stärkerer 
Fettgewebswucherung  die  dem  oben  geschilderten  Befunde  entsprechende.  Als  die 
in  der  Regel  der  progressiven  Muskelatrophie  zukompiende ,  mikroskopisch  nach- 
weisbare Verärulerung  der  Muskelflbrlllen  ist  die  degeneraiive  Atrophie  zu  bezeichnen ; 
dieselben  zerkluften  der  Länge  oder  Quere  nach,  in  einzelnen  Ffltlen  mit  gleich- 
zeitigem Schwunde  dor  Querstreifung  (fibriliäre,  Hcheibeimrtige  Zerklüftung),  was 
zuweilen  soweit  geht^  dass  es  zu  der  von  FfiiEDa^icH  sogenannten  elementaren 
Zerklüftung,  zu  einem  Zerfall  in  Sarcmis  elementi^  kommt;  daneben  finden  sich 
jedoch  regelmässig  auch  Wucherungen  der  Muskelkörpercheo  (von  Finzelnen 
sogenannte  Keruwucherung),  die  zuweilen  so  weit  gehen,  da^s  nur  mehr  Reste  der 
elementar  zerfallenen  Muskelsubatsuz  sich  vortinden,  während  die  Scheide  nahezu 
völlig  von  Muökelkörpcrchen  erfüllt  ist.  Charakteristisch  nun  fUr  die  progressive 
Muskelatrophie  '\^i  das  häuiige  Vorkommen  der  verschiedenen  anderen,  bekannten 
Formen  von  Atrophie  der  Muakelfibrillen  neben  den  soeben  beschriebenen,  und  so 
finden  sieh  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  austierdem  einf»ehe  Atrophie,  fettige  und 
wachsartige  Degeneration^  nicht  selten  auch  massige  Grade  von  Pigmentatropbie ; 
complicirt  werden  diese  Vorgänge  noch  überdies  durch  das  Auftreten  interstitieller 
Vprätiderungen,  Bindegewebs- und  Fettgewebswucherung;  die  früher  noch  hierher- 
gezählteu  Fülle  mit  Cirrhose  einzelner  Muskeln  in  Folge  von  hochgradiger  inter- 
stitieller Biudegeweb^wueberung  oder  mit  Pseudobypertropbie  in  Folge  hoch- 
gradiger Fettgewebswucherung  rangiren  nicht  hierher,  sondern  zu  den  unter 
„Muskeldystrophie'*  abgehandelten  Formen  der  progressiven  Mnskelatropbie.  Zu 
erwähnen  ist  noch  eine  zuerst  von  Fiirstkr  beschriebene  Form  von  Degenera- 
tion der  Muskclfihnllen ,  die  gleichfalls  neben  den  beschriebenen  sich  vorfinden 
kann;  die  MuskelBübstanz  y.erfällt  in  ovale  Stücke,  die  zugleich  homogen  werden 
und  zwischen  denen  tiicb  das  Sarcolcm  ein  ,  zuweilen  selbst  abschnürt ;  im  erster en 
Falle  verschwindet  allmälig  die  Muskels ubslanz,  im  letzteren  zerfallen  die  ovalen, 
zcllenähnlichen  Körper  allmälig  durch  fettige  Degeneration. 
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Entgegen  der  bisher  gegebenen  Sehildeniog  des  Befundes  an  den  Maskel- 
fibrilleo  betont  Hatem  in  seinem  Werke  über  die  pathologische  Anatomie  der 
Maskelfibrillen ,  namentlich  die  kdmig-fettige  und  die  einfache  Atrophie  als  die 
typischen,  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheitsform  zukommenden  Befände. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  erwähnt,  dass  man  sich,  wie  dies  auch  vielfach 
von  Klinikern  geübt  worden,  mit  Hilfe  der  MiDDELDOBFP'schen  Harpune  oder  des 
von  Duchenne  construirten  Emporte-pi^ce  hiatologique  an  Lebenden  vom  Zustande 
der  Muskeln  überzeugen  kann.  Die  früher  wegen  der  dadurch  bedingten  Eiterungen 
und  septischen  Affectionen  nur  selten  geübte  Excision  eines  Muskelstflekchens  darf 
jetzt  in   der  Zeit  der  Antisepsis  als  völlig  gefahrlos  hingestellt  werden. 

Die  peripherischen  Nerven  erwiesen  sich  in  einzelnen  Fällen,  wo  sie 
untersucht  wurden,  grau,  atrophisch;  sie  zeigen  neben  einzelnen  normalen  Fasern 
fettig  und  pigmentös  entartete  Vermehrung  ihres  interstitiellen  Gewebes,  zuweilen 
auch  interatitiellö  Fettgewebswucberung ;  an  den  intramnscul&ren  Nervenfibrillen 
fand  Friedreich  intensive  Degeneration.  Die  diesbezüglichen ,  zumeist  älteren 
Befunde,  vielfach  mit  ungenügenden  Methoden  gewonnen,  entbehren  der  nöthigen 
Präcision  schon  deshalb,  weil  bei  denselben  noch  nicht  auf  das  neuerdings  von 
S.  Mater  u.  A.  nachgewiesene  Vorkommen  von  Degenerationsvorgängen  in  nor- 
malen Nerven  Rücksicht  genommen  worden  ist.  8TRtTMPELL  fand  entschiedenen 
Ausfall  von   Nervenfasern  und  stärkere  Bindegewebsentwicklung. 

Die  vorderen  Wurzeln  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  atrophisch  gefunden 
worden,  sie  zeigen  körnige  und  fettige  Degeneration ;  einige^  in  der  neueren  Zeit 
beschriebene  Fälle  (A.  Pick,  Erb  und  Schultze)  ,  wo  bei  selbst  höbergradigen 
Veränderungen  Im  Rflckenmarke  die  vorderen  Wurzeln  auch  mikroskopisch  intact 
gefunden  wurden,  müssen  jetzt  bezüglich  ihrer  Zugehörigkeit  zu  der  hier  beschrie- 
benen  Krankheitsform  als  zweifelhaft  angesehen  werden. 

In  älteren  Fällen  wird  anch  von  einer  Atrophie  der  hinteren  Wurzeln  berichtet; 
es  igt  jetzt  ziemlich  sichergestellt,  dass  aach  dies  keine  reinen  Fälle  von  progressiver  Mnakel- 
atrophie  gewesen,  sondern  wahrscheinlich  Complicationen  von  Erkrankung  der  vorderen  grauen 
Substanz  mit  solcher  der  Hinterstränge. 

Der  Sympathicus  wurde  von  früheren  Unterauchern  (Schneevogt, 
Jaccood  u.  A.)  öfters  verändert  gefunden.  Doch  haben  die  Untersuchungen  der 
neueren  Zeit  in  allen  genauer  untersuchten  Fällen  Intactheit  desselben  oder  die 
Thatsaohe  ergeben ,  dass  die  als  pathologisch  betrachteten  Befunde  bei  den  ver- 
schiedensten Affectionen  vorkommen  und  in  die  Breite  der  Norm  fallen.  Das 
Gleiche  ist  auch  hinsichtlich  der  Spinal-  und  Intervertebralganglien  der  Fall. 

Obwohl ,  wie  in  der  Einleitung  erwähnt ,  die  Forschungen  der  letzten 
Jahre  auch  bezüglich  der  bis  dabin  noch  differenten  und  auch  pathogenetisch 
verschieden  beurtheilten  Rückenmarkebefunde  eine  ziemlich  allgemeine  Ueberein- 
stimmung  erzielt  haben ,  so  wird  im  Folgenden  doch  die  historische  Darstellung 
beibehalten,  um  dem  Leser  die  Hauptpunkte  der  Entwicklung  der  Lehre  vorzuführen. 

Die  Darstellung  derselben  kann  dort  einsetzen ,  wo  zuerst  befriedigende 
Rttckenmarksbefunde  nachgewiesen  wurden.  Den  zahlreichen  negativen  Befunden 
aus  der  ersten  Gescbichtsperiode,  neben  denen  sich  nur  einzelne  grob  anatomische 
Befunde  (Erweichungen)  verzeichnet  finden,  die  jedoch  gewiss  nicht  reinen  Fällen 
von  progressiver  Mnskelatrophie  entsprechen,  steht  als  der  erste  positive  der  von 
LuTS  (1860)  gegenüber;  er  fand  neben  Atrophie  der  vorderen  Wurzeln  die  graue 
Substanz  reichlich  vascularisirt ,  von  Körnchenzellen  und  Gorpp.  amylac.  durch- 
setzt, ausserdem  aber  hochgradige  Pigmentatropbie  der  grossen  Vorderhornzellen. 
Ihm  folgte  1862  Lockbärt-Glärke  mit  dem  gleichen  Befunde  in  einem  ersten 
Falle,  während  er  in  einem  zweiten  eigenthümliche,  in  ihrer  pathologischen  Deutung 
zweifelhafte  Herde  von  sogenannter  Granulär  disinteffration  iu  der  vorderen 
grauen  Substanz  fand.  Big  zum  Jahre  1867  hatte  er  8  Fälle  untersucht,  als 
deren  Charakteristicum  er  jedesmal  Veränderungen  der  vorderen  grauen  Substanz 
mit   Schwund    der    grossen     Ganglienzellen    constatiren    konnte.     Zeitlich    schliesst 
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gioh  an  eine  Beobachtung  von  DuMENn.  (1867),  der  ausser  Kernwnchernng  der 
grauen  Substanz  und  Scliwuud  der  Ganplienxellen  der  Vorderhörner  degenerative 
Atrophie  der  Seitenatränge  fand.  Zeitlich  etwas  vor^eifeitd  können  wir  an  diesen 
Fall  gleich  Fftlle  von  Chabcot  (und  Joffroy)  und  Leyden  anreihen,  die  mit 
Bulbärparalyse  complicirt  waren ;  dieselben  zeigten  gleichfalls  neben  der  Atrophie 
der  Vorderhoruzellen  und  der  Bulbflrkerne  Degeneration  (Sclerose  nach  Chabcot) 
der  lliutcrseiten&tränge.  Diese  durch  Erkrankung  der  vorderen  grauen  Substanz 
und  durch  Scleroße  der  SeitenstrÄnge  charakterisirten  Fälle  hat  Chabcot  später  als 
ScUrose  latirale  amyotropfiique  (amyotrophieche  Seitenstrangsclerose)  zusammen- 
gefasst ,  wortlber  das  Nähere  im  Abschnitte  der  Pathogenese ,  sowie  im  Artikel 
gleichen  Namens  und  unter  Spinalt  fthmung. 

Kurz  vorher  (IHfiO)  veröffentlichte  Hayem  den  Befiin«!  eines  Falles,  der 
nnr  sclerotischen  Schwund  der  Vorderhomgangiienzollen  aufwies;  die  übrige  graue 
Substanz ,  ppecielJ  auch  die  Ganglienzellen  der  CLAKKK'schen  Sliulen ,  sowie  die 
ganze  wei»Ke  Substanz  waren  völlig  infact  Diet^em  Falle  fidgeu  noch  mehrere  aus 
Chabcot's  Scliule,  t-inzelnc  auch  iu  Deutt'L'Iibnd,  die  ulle  alts  gerocinaamen  typi- 
schen Befumi  eine  mehr  oder  weniger  weit  vorgeach.'idene  Pignientatrophie  der 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner  aufweisen,  in  weniger  weit  vorgeschrittenen 
Fätlen  betritt  die  Atrophie  ganz  bt'f^onders  die  vordere  und  innere  Zellgruppe, 
in  Fällen  aus  £>p)lten  Stadien  findet  »ich  jedoch  Schwund  selbst  aller  Ganglien- 
zellen der  V(  rderhörner ;  daneben  linden  sieh  in  einzelnen  Fällen  inler>tilielle  Ver- 
änderungen in  den  Vordrrliörnern,  Atrophie  mit  Rarefaclion,  bedingt  durch  Schwund 
der  nervösen  Fagerneize^  Anhäufung  von  Kötnchonzellen  und  Üoypp.  amt^lttc^o, 
reichticlu'  Rnlwicklunp:  sogenannter  Spinnrn  fDKiTKiisVcher)  Zellen  In  dem 
neuesten  Falle  (Stküufell)  fünd  Hieii  auHser  einer  Randdeg<^^neration,  welche 
die  ganze  Circumftrenz  des  RAft-Querächnitteä  beschl^gt,  ein  massiger  Nerveafaser- 
achwund  tn  den  vorderen  Abs<.-hnit1en  der  Seitenstränge  (Die  Beurtheilung  dieses, 
dem  Endstadium  der  Krankheit  entstammenden  Befundes  steht  noch  dahin.) 

Als  eine  letzte  Form  positiver  Befunde  sind  endlich  eolche  mit  Syringo- 
myelie,  mehr  oder  weniger  weit  verbreiteten  Höhlenbildungen  zu  erwähnen,  deren 
pathogenetische  Deutung  im  Folgenden  gegeben  werden  soll;  dass  auf  diese  Reihe 
positiver  Rflckenm^rktbelurde  auch  wieder  negative  folgten,  ist  im  historischen 
Theile  schon  dai-gelept. 

Wie  Fcit  Beginn  der  Kenntniss  der  progressiven  Muskelatrophie  die  zwei 
Theorien  von  dor  Patbopenese  d*r  Krankheit,  die  royopathtsche  uiid  die  neuropathifiohe 
einander  gegenüberstanden,  wie  die  Arbeiten  der  neuesten  Zeit  den  Streit  derselben 
dahin  entRchit-den,  daaa  die  palbolugiseh-anatomi^ch  differenteu  Formen  auch  klinisch 
von  der  progressiven,  s|  inateu  Muskelalrophie  zu  ßchcidtn  mind,  ist  in  der  historischen 
Einleitung  leiührf.  Wir  können  uns  daher  jetzt  leschränken,  im  Folgenden  eine 
Darstellung  der  ncuropaibiscbtn  Theorie,  wie  sie  sich  bei  ihrem  hervorragendsten 
Vertreter  Charcot,  und  fn  der  Folge  ausgebildet,  zu  geben,  und  die  vor  Allen 
von  Frikdreich   vertretene    myopaihiache  Thtorie    in    die  Anmerkung  verweisen. 

Bezüglich  der  driti^n.  früher  ciwilhtiUn  tpgpnunnltn  pympalhiHthen  Theorie  g:«nügt 
»■8.  darauf  binKaweisen,  dag»  diff*«!l»e  JKtzt  Allgemein  verlai-sen  \M;  fihl^n  einemeits  befrie' 
difct-nde  Befunde,  so  ist  andtieiseits  die  Arif^cliDniiuir.  dafis  der  SyDipathicn»  tropbiscbe  Func- 
tionen bei  den   llntkeln  vt-rKE-be,  l^^  Kl^^Dilicb  lallen  gelassen. 

Chakcot  geht  in  der  Begründung  der  von  ihm  dahin  präcisirten  neuro- 
pathißchen  Theorie,  dasa  die  Vciänderingen  in  den  Vorderhürnem  das  Primflre 
der  Krankheil  sind.  \on  folgenden  Prflroissen  aus:  Durch  die  die  verschiedensten 
Formen  von  RtlcktmiHrki-erlNiankuiig  umfassenden  patholoeisch  anatomischen  Unter- 
suchungen der  nt  Liren  Zeil  it^t  es  »o  ziemlich  sJeLergeHtelH  und  auch  fast  all- 
gemein anerkannt,  da^a  den  Vorderhornganglienzellen  des  Rückenmarkn  trophisclid 
Functionen  hinsicfallic-h  der  zugehörigen  Abschnitte  der  willkürlichen  Musculatur 
zukommen.  EntF-prechend  der  Ausbreitung  der  hier  in  Betracht  kommenden  Pro- 
cesse  über  den  ntickeiimarks-quer^chnilt,  kann  man  die  betreffenden  Falle,  welche 
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Gbabcot  als  Amyotrophien  zuBammenfasst,  in  solche  tbeilen,  wo  der  Process  blos 
auf  die  VorderhOrner  beschrankt  ist,  und  in  solcbe,  wo  gleichzeitig  oder  zeitlich 
Torangehend  irgend  ein  Abschnitt  der  weissen  Substanz  mitbetheiligt  ist ;  dem* 
entsprechend  antersoheidet  er  primäre  and  secundäre  Amyotrophien  (ÄmyotropMea 
proto-  und  deutero-patktques).  Zur  ErklArung  des  ümstandes,  dass  die  Erkran- 
kung bei  den  ersteren  auf  die  Yorderhörner  beschränkt  bleibt,  die  anderen  jedoch 
eine  mehr  oder  weniger  diffuse  Verbreitung  über  den  Rückenmarksquerschnitt 
zeigen,  zieht  Chabcot  die  zuerst  von  Vulpjan  aufgestellte,  später  von  ihm  selbst 
weiter  ausgeführte  Lehre  von  den  Systemen,  respective  von  den  Systemerkran- 
kungen ,  herbei ;  ebenso  wie  die  Erkrankung  eines  Fasersystemes  dadurch  zu 
erklären  ist,  dass  der  Process  in  den  essentiellen  Bestandtheilen  des  Systems,  in 
der  Nervenfaser  selbst,  parenchymatös,  wie  Charcot  sagt,  beginnt,  ebenso  verhält 
es  sich  auch  bei  den  Erkrankungen  der  vorderen  grauen  Substanz.  Die  Vorderhorn- 
ganglienzellen  stellen  ein  Glied  jenes  Systems  dar ,  welches  in  den  motorischen 
GroBsbirnrindenabschnitten  beginnend,  durch  die  Zellen  der  Nervenkerne  der  Oblongata 
und  die  Vorderhomgangiienzellen  mittelst  der  peripherischen  Bewegungsnerven  zu 
den  Muskeln  führt.  (Relativ  direete  motorische  Leitungen,  Flechsig.) 

Die  Beschränkung  der  in  Rede  stehenden  Processe  auf  die  Vorder- 
hörner  erklärt  sich  aus  der  paiencbymatösen  Natur  der  Processe,  die  zuerbt  an 
den  grossen  Ganglienzellen  beginnen  und  erst  später  auch  auf  die  umgebende 
Substanz  übergreifen.  Noch  ein  weiterer  Gesichtspunkt  aber  liefert  Handhaben 
zur  Eintheilung  der  hier  in  Frage  kommenden  Processe,  nämlich  der  des  Ver- 
laufes, der  Aeuität  oder  Cbronicität  desselben.  Die  Erkrankungen  der  grauen 
Substanz,  welche  Charcot  unter  die  Rubrik  T^phromyelites  [rifpXj  cinis)  sub- 
sumirt  ~  wir  Deutsche  sagen  nach  Ku5-smaul  Poliomyelitis  —  scbeiden  sich 
also  in  die  acuten  ,  als  deren  Typus  die  spinale  Kindt^rlähmung  hinzustellen  ist, 
während  die  progressive  spinale  MuskeUtropbie  als  der  klinische  Typus  der 
chronischen  Vorderhornerkrankung,  T^hromyelite  chronique  parenchymateuse  zu 
gelten  hat. 

Eine  Weiterbildung  dieses  Standpunktes  bietet  aber  auch  wesentliche 
Anhaltspunkte  zur  Feststellung  des  Verhältnisses  der  progressiven  spinalen  Huskcl- 
atrophie,  zur  progressiven  Bulbärparalyse  und  zur  amyotrophischen  Seitenstrang- 
sclerose.  Was  die  erste  der  beiden  letztgenannten  Affectionen  betrifft,  so  hatte 
schon  Ddchenne  von  klinischen  Gesichtspunkten  die  Zusammengehörigkeit  dieser 
und  der  progressiven  Muskelatrophie  erkannt,  die  Differenz,  abgesehen  von  der 
Localisation ,  in  die  Atrophie  ohne  Lähmung  für  diese,  in  die  Lähmung  ohne 
Atrophie  für  jene  verlegt,  und  dafür  auch  eine  hier  nicht  zu  berührende  Erklärung 
der  pathologisch-anatomischen  Befunde  gegeben.  Die  Folgezeit  lehrte  jedoch  auf 
klinischem  Gebiete  die  von  Duchenne  aufgestellte  Unterscheidung  als  unzutreffend 
kennen ;  es  ergab  sich  ferner  für  die  Stellung  der  beiden  Affectionen  hinsichtlich 
ihrer  anatomischen  Localisation,  dass  beide  die  Erkrankung  des  analogen  Theil- 
abschnittes  eines  Leitungssystems  darstellten  (siehe  oben). 

Zur  Klärung  der  Frage  bezüglich  des  Verhältnisses  von  Atrophie  und 
Lähmung^  welche  letztere  sich  in  einzelnen,  klinisch  und  anatomisch  der  progressiven 
spinalen  Muskelatrophie  nahe  stehenden  Fällen  vorfand,  hat  Kahler  auf  Grund 
einer  zuerst  von  ihm  und  Pick  aufgestellten  Hypothese  es  sehr  wahrscheinlich 
gemacht,  dass  jenes  durch  den  verschieden  rasch  erfolgenden  Ablauf,  bei  rascher 
Lähmung,  bei  chronischer  Atrophie,  bedingt  sei;  damit  ist  wieder  der  Uebergang 
zu  den  acuten  Affectionen  der  vorderen  grauen  Substanz  gegeben.  Bezüglich  des 
Verhältnisses  der  progressiven  (spinalen)  Muskelatrophie  zur  amyotrophischen 
Lateralscierose  erscheint  es  jetzt  ziemlich  sichergestellt  (Kahlbb),  dass  ausser  der 
bei  der  letzteren  vorkommenden  Mitbetheiligung  der  Pyramidenbahnen  der  Beginn 
und  Ablauf  des  Degenerationsprocesses  für  die  klinischen  Erscheinungen  mass- 
gebend erscheint;  auch  hier  macht  sich  das  oben  erwähnte  Verhältniss  von 
Lähmung    und   Atrophie,    bedingt    durch   rascheren   oder  chronischen  Verlauf  bei 
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vorwiegender  Erkrankung  der  grauen  Substanz,  geltend,  wAbrend  erst  der  Hinzutritt 
der  Seitenstraitgaffectiiin  die  für  die  amyotrophische  Seitenatrangacleroae  charak- 
teriatiscbeu  spastiscben  KrscheinaDgen  erzeugt. 

Fried  reich  stützte  aeine  Theorie  von  der  myopathischen  Natur  der  progreBäiven 
Mnskelatrophie  anf  die  znttaminenfoS'-ende  Betrachtnng  aller  oder  weaigstenä  der  grossen  MQh> 
zahl  der  bis  aaf  die  Gegenwart  beohachtoten  Fällo;  er  ging  von  den  i^iitzen  ans,  dass  eioer- 
Beits  nicht  in  allon  Fällen  am  Centralnei'vßnsyätsm  pathologische  Befunde  nachgewiesen  irordan, 
dass  die  vorhandenen  theiU  entzäudlichor.  theils  einfach  atrophischer  Natur  sind  (dies  letztere 
aU  Folge  des  jahrolangon  Aa^fallB  der  Dormalon  Function)  und  dass  die  peripheren  Veränds' 
rungon,  vor  Allem  die  in  den  Moskeln,  chronisch  entzändlicher  Natur  sind;  die»  führte  ihn 
KU  der  ÄDKchuanng,  dass  der  primäre  Sitz  der  Erkrankung  in  den  Muskeln  sei  und  da^s  die 
Veränderungen,  sowohl  un  den  peripheren  Nerven  wie  am  Räckvumarke,  seciiadärb  sind,  „Die 
prugressive  Hiutkelatrophie  beginnt  primiir  innerhalb  des  Muskelgewebes  als  ein  activer  ent- 
zündlicher Procos»,  welcher  bextif^lich  seiner  histoloKiKchon  Verhältnisse  durchaus  übereiostimmt 
mit  den  übrigea  Formen  chronischer  Myositis.  Früher  oder  spater  kann  die  im  Mnakolgewebe 
bestehende  ♦^ntxündltchß  Heizung  auch  die  intramnscnlären  Nervenistchon  betheiligen  und  an 
dengelben  einp  chronische  Nenritia  und  Perinpnrilis  xnr  Entwickolung  bringen,  welche  in 
ceniripetalcni  Gange  ziinäch^t  auf  die  extrainusknlari*u  uiotoriRclien  Aeste ,  weiterhin  auf  die 
gemischten  Ncrvenstammo  nnd  PIoxuh  bis  zti  den  Ncrveniv^jrxoln,  ja  in  das  Ruckenmark  selbst 
sich  zu  propagiron,  aber  auch  an  jeder  ätello  der  bezeichneten  Bahn  zur  Ruhe  zn  gelangen, 
stillzustehen  im  Stande  ist.^ 

Denient'^prechend  theilte  or,  gestützt  auf  die  vorhandene  G  isuistik ,  die  Fülle  in 
solche,  wo  nur  die  Muskeln  and  die  Ncrvenverzweigungen  in  denselben  ergriffen  sind;  2.  in 
solche,  wo  di<!  peripheren  Nerven  oder  selbst  schon  die  vorderen  Wurzeln  ergritfen  sind  und 
endlich  in  Molehe,  wo  auch  das  Rückenmark  un  den  Veränderungen  purNdpirt.  Das  Haupt- 
gewicht seiücr  gegen  die  i}euiüpathi8{.he  Theorie  gerichteten  Argumente  legte  Friedroich 
auf  die  Inconstanz  der  Befunde  in  den  Vorderhörnern  nnd  auf  tili»  Vorkommen  von  Läsionen 
derselben  in  anderen  Erkrankungt^n   /Atoxhi  locotHOtoria,  essentielle  Kindcrlähninng). 

Die  ICinwsnde  gegen  die^e  Theorie  Hessen  sich  bis  r.n  der  in  d(*n  letzten  Jahren 
erfolgten  Trennung  der  verschiedenen  Formen  progressiver  Musk^-latrophie  dahin  zusammen- 
fassen :  Alle  neui'ren  bis  diihin  genaner  untersnchlMn  Fälle  ergkiben  Veraudernngen  der  granen 
Vorderhi'imer  und  pjieciell  uL-^  cnnstantfl-iten  Befuni  Verändernngon  der  Gangti^nzeLlen  der- 
'selben;  die  älteren,  in  den  f  i^er  und  50er  Jahren  uniersuchten  Fälle  gaben  keinerlei  sichern 
Aiifechluss  Über  diesen  Punkt,  ächou  der  mungethaltea  L'nU^räULhungämothuden  wegen,  die 
damalä  in  Uebung  waren.  Diejenigen  Betniide,  wulebe  gleichzeitige  Betheiligung  der  weisseo 
RUtkenmarksäubstaiiz  ergaben,  k(>nnen  nicht  gegen  die  neuropathische  Theorie  aogeluhrt  werden; 
die  einen,  Fntlc  von  grauer  Degeneration,  sind  jetzt  als  Complicationen  narhgewieson,  die 
anderen.  Falle  der  von  Cha  rcot  t^ogenannten  Sd^roife  littiniU  amyotrophique ,  wenn  auch 
von  eiuxülnen  Aultnen  hierher  gezählt,  i^prechen  noch  desto  mehr  für  die  neuropathische  Theorie, 
da  es  sich  um  eine  primüre  Kuckeuiuarkserkinnknng  huadelt.  Das  Gleiche  ^\\t  iiuch  für  jene 
Form  von  Hückenmurk^crkraukaiig,  die  t^yringoniyelio ,  welche  auch  noch  jetzt  zuweilen  als 
anatomischer  Befund  in  Fälii'n  von  anscheinend  typischer  prfiRreasiver  Mnskelatrt)phie  auf- 
gefunden wird.  Gerade  sie  bestätigen  noth  die  empirisch  gewonnere  Regel,  denn  e?«  handelt 
sich  dann  immer  um  solche  Falle,  wo  entweder  die  Höhlenbitdim^  oder  der  in  deren  Umgebung 
Platz  greifende  scicrosirende  Process  in  den  Vorderhorneru  Jocalii^irt  ist. 

Da«  Vorkommen  ahnlicher  Veründf^rungen  bei  der  spinali-n  Kinderlähmung  wie  bei 
der  progrcFsivcn  Mu^kelatrophic  erkluit  siih  trotz  des  Widerspruches  Friedreich's  völlig 
befriedigend  au^  der  jetzt  mit  jeder  möglichen  Sicherheit  nachgewiesenen  That^ache,  dass  die 
■pinale  KimUrlahnmng  eine  acute  Vordcrhornorkrankung  darstellt. 

Lasten  alle  vorangefuhrten  That>^acben  die  Annahme,  duüs  die  Ganglienzellen  der 
VorderhÖrner  trophische  Functionen  bezüglich  der  willkürlieheu  Muskulatur  besitzen,  als  ge- 
sichert und  damit  auch  die  primäre  Natur  der  spinalen  Veränderungen  in  den  in  Rede  stehenden 
Processen  als  be^eiflich  erscheinen,  so  lassen  sieh  dieselben  vom  hiMt'dogisühen  Stiuidpunkte 
Dicht  als  secundäre ,  entzündliche,  im  Sinne  Friedreich's  durch  eine  gegen  das  Centrum 
zu  autsteigende  Neuritis  erklüren,  da  die  spinalen  Keiunde  in  der  Regel  nicht  entzündlicher 
Natnr  sind.  Ebenso  wenig  ist  es  iber  znlaasig ,  die  spinalen  Ver.'kndeninffen  als  Inactivitats- 
airophien  zn  deuten,  weil  die  Veränderungen  in  Falltin  von  nu/.wetfelhat>.  derartiger  Natur, 
a  B.  nach  iilter  Ampritation,  wesentlich  von  den  Bf>ffindpn  der  progressiven  Moskelalrophifl 
verschieden  sind. 

Die  Frage  nach  der  Natur  des  Proceseea ,  durch  welchen  der  Schwund 
der  VorderhorDganglienzellen  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  ent- 
sclieideti ;  es  ist  frflher  erwähnt,  dasa  die  französischen  Korscher  denselben  als 
cbroniäcb-entztlndllchen  erklären  ;  dem  steht  entgegen,  da^s  namentlich  in  frischerea 
FflUen  nur  der  Nachweis  einer  Atrophie  zu  führen  ist,  die  vietleioht  den  degenera- 
tiven Processen,  wie  sie  den  Übrigen  primären  Systomerkrankiin^en  ei^enthümlich 
sind,  an  die  Seite  zu   stellen  ist. 
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Die  Differentialdiftg^ose  wird  sich  im  AUgemeiDen  nicht  schwierig:  gestalten  * 
dass  yielfach  Fälle  von  Syringomyelie  bierbergezfthlt  worden ,  ist  schon  oben 
erwfthnt;  Versuche  einer  differentialdiagnostischen  Trennung  derselben  sind  schon 
frflher  yersucht  worden,  z.  B.  von  Hallofeaü,  der  dieselbe  bauptsAchlich  auf 
den  raschen,  mit.  Lähmungen  einsetzenden  Beginn  und  remittirenden  Verlauf  stützen 
zu  können  glaubte.  Die  Erfahrungen  der  neueren  Zeit  lassen  ausser  andern 
nervösen  Symptomen  partielle  EmpfindungslfthmuDgen  für  Syringomyelie  sprechen ; 
doch  ist  es  ersichtlich,  dass  in  gewissen  Stadien,  wo  sich  die  Syringomyelie 
ziemlich  genau  in  den  grauen  Vorderhörnern  localisirt,  eine  Entscheidung  nicht 
wird  getroffen  werden  können. 

Gegenüber  der  amyotropbischen  Seitenstraogsclerose  (spastische  Spinal- 
paralyse, motorische  Tabes)  wird  der  langsame  Verlauf,  das  Fehlen  spasti- 
scher und  paretiscber  Erscheinungen  und  der  Steigerung  der  Sehnenreflexe  die 
Diagnose  sichern. 

Für  die  Unterscheidung  von  den  primären  Myopathien  (Pdcudohypertrophie 
der  Muskeln,  juvenile  und  hereditäre  Formen  der  progressiven  Muskelatrophie) 
sind  folgende  Umstände  heranzuziehen:  Die  fibrillären  Muskelzuokungen  kommen 
wohl  auch  in  einzelnen  Fällen  der  letztgenannten  Myopathien  vor,  jedoch  niemals 
in  solcher  räumlicher  und  zeitlicher  Ausdehnung ;  die  früher  schon  bei  der  pro- 
gressiven spinalen  Muskelatrophie  erwähnte  partielle  Entartungsreaction  ist  aller- 
dings neuerlich  in  einzelnen  Fällen  primärer  Myopathie  constatirt  worden,  immerhin 
wird  deren  Nachweis,  namentlich  in  frühen  Stadien,  für  spinale  Muskelatrophie 
sprechen.  Weiter  wird  die  Localisation  und  der  Verlauf  der  Atrophien,  der 
Zustand  der  Musculatur  zu  verwerthen  sein,  bezüglich  deren  auf  die  Symptomatologie, 
sowie  den  Artikel  „Pseudohypertrophie"  verwiesen  sei. 

Schwierig  kann  sich  die  Unterscheidung  von  der  PoUomyelüü  anterior 
chronica  gestalten ,  deren  principielle  Trennung  von  der  progressiven  spinalen 
Muskelatrophie  Einzelne  (Wekntcke)  Überhaupt  verwerfen;  för  jene  wird  das 
Ucberwiegen  der  Lttlimung  Über  die  Atrophie,  deren  diffuser  Charakter,  das  Fehlen 
der  Reflexe  und  das  weit  verbreitete  Auftreten  von  completer  Entartungsreaction 
an  selbst  wenig  atrophischen  Muskeln  sprechen ;  schwieriger  wird  die  Unter- 
scheidung von  der  von  Erb  beschriebenen  Mittelform  der  chronischen  Poliomyelitis 
anterior  sein,  bei  der  die  Reflexe  erhalten  sein  können  und  partielle  Entartungs- 
reaction vorhanden  ist ;  die  individuelle  und  partielle  Atrophie  bei  der  Muskel- 
atrophie gegenüber  der  mehr  diffusen  und  gleichmässigen  Atrophie  bei  jener  werden 
besonders  wichtig  sein.  Gegenüber  der  PoÜneuritis  werden  hauptsächlich  das 
Fehlen  schwererer  sensibler  Störungen  und  die  Localisation  der  Atrophie,  welche 
bei  der  Polineuritis  sich  an  die  betroffenen  Nervengebiete  hält,  zu  verwerthen 
sein.  Die  Differentialdiagnose  einer  beginnenden  Muskelatrophie  von  einer  ein> 
facben  peripherischen  Neuritis  wird  bei  dem  Fehlen  deutlicher  Sensibilitätsstörungen 
zuweilen  erst  'aus  dem  Verlaufe  geslellt  werden  können. 

Der  Prophylaxe  wird  bei  unserer  Krankheit  ein  Platz  insofern  einzuräumen 
sein,  als  in  Fällen,  wo  hereditäre  oder  congenitale  Anlage  als  vorhanden  ver- 
muthet  werden  könnte,  die  Lebensweise  vor  Allem  in  der  Weise  zu  regeln  sein 
wird,  dass  die  betreffenden  Individuen  jeder  Beschäftigung  zu  entziehen  sein  werden, 
welche  irgend  ein  Muskelgebiet  einer  besonderen  Ueberanstrongung  aussetzt.  Bei 
dem  Ausbruche  der  Krankheit  muss,  falls  eine  solche  Beschäftigung  betrieben  wird, 
dieselbe  natürlich  eofort  sistirt  werden,  desgleichen  auch  in  Fällen,  wo  es  gelingt, 
therapeutisch  einen  Stillstand  der  Erscheinungen  zu  erzielen ,  Massregeln ,  die 
freilich  in  Folge  äusserer  Verhältnisse  nicht  immer  befriedigend  durchzuftihren  sein 
werden.  DüChkxxe  ist  geneigt,  diesem  Umstände  die  vielfachen  Recidiven  nach 
Stillständen  zuzuschreiben  ;  absolute  Ruhe  dagegen  ist  gleichfalls  verwerflich. 

Die  Therapie  der  ausgesprochenen  Muskelatrophie  wird  sich  auf  wenige 
Factoren  beschränken  können ,  da  namentlich  von  allen  bisher  versuchten  inner- 
lichen   Medicationen    nur    Misserfolge   zu    berichten    sind;    unter    denjenigen,    von 
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wek'beu  wirkliebe  Erfolge  berichtet  werden ,  stehen  Blektricität  nnd  Gymnastik 
obenan.  Für  den  faradiachen  Strom  tritt  Dameotlicb  Duchenne  mit  aeiner  enormen 
Erfahrung  ein;  er  erklärt  es  für  diircbaus  möglich,  durch  locale  Fjiradisation  die 
Ernährung  der  Muskeln  wieder  herziistetlen ,  so  lange  nicht  die  Textur  derselben 
verändert  ist.  Er  empfiehlt  namentlich  den  Extracnrrent  für  die  oberflächlichen 
Schichten,  den  inducirton  Strom  für  die  tieferen;  überhaupt  nur  massige  Ströme 
mit  langsamen  Intermittenzen  und  kurze  Sitzungen ;  Farad isation  der  noch 
reagirenden  Muskeln,  und  zwar  in  erster  Reihe  derjenigen,  welche  für  die  Function 
der  betrofTenen  Gliedma^sen  am  wichtigsten  iiind ,  dann  derjenigen,  welche  dem 
Gange  der  Atrophie  nach  zuuAchst  bedroht  ainiL 

Bezüglich  der  Anwendung  des  constnnten  Stromos  geben  die  Ansichten 
weit  auseinander;  Dcchknne  und  Jn  neuerer  Zeit  EüI-.enbüRG  empfehlen  seine 
localo  Anwendung  in  Verbindung  mit  localer  Faradisation ,  Remak,  der  Aeltere, 
empfahl  auf  Orund  der  vorher  erwähnten  sympathischen  Theorie  die  Galvanisation 
des  Sympathtcus  ,  von  der  er  und  eine  Reibe  anderer  Autoren  gUnstige  Erfolge 
zu  berichten  wissen,  während  andere  wieder  keine  Erfolge  davon  gesehen.  Von 
der  localjsirten  Ik'ilgymnusdk ,  sowie  von  der  Massage  berichtet  Ein.KXtiUHG  ein- 
zelne günslif^p  Erfolge.  Bei  allen  diesen  Methoden  ist  aber  eine  durch  Monate 
und  Jahre  mit  Ausdauer  fortgeaetztf*  Hebandlung  erforderlich,  wenn  wirklich  etwas 
erzielt  werden  soll,  vor  Allem  in  frühen  Stadien,  wi>  die  Krankheit  noch  scheinbar 
unbedeutend  ist,  wo  aber  noch  am  meisten  geschehen  kann.  Die  betrAchtliche 
Etnschrftnknng ,  welche  das  früher  anscheinend  ausgedehnte  Gebiet  der  spinalen 
Muskelatropbie  durch  die  LTntersuchuugen  der  letzten  Jahre  erfahren,  erklären  die 
einander  widersprechenden  Angaben  beztiglich  der  Therapie,  die  einer  ent-^chiedenen 
Revision  bedarf;  im  Allgemeinen  steht  fest,  dasa  es  sich  selbst  in  günstigen  FAllen 
nur  am  kurzdauernde  Besserungen  handelt. 
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1.  Edit.  18f.5.  —  Frommann.  Dcnt^clie  Klinik.  IS.iV.  Nr.  33  und  35.  —  Friedberg. 
Pathologie  nnd  Therapie  der  Muskellähmnng.  Weimar  1653,  pag.  102.  —  Bärwinkel.  Praper 
VierlflljahrBschrift.  1858,  III.  —  Luys,  Gaz.  med.  1859.  —  Üemplenmacher.  De  aetiologia 
atrujjhiae  muscularia  pTogressivtie.  Berliner  Dissert.  1362.  —  Lock  hart  Clark«,  Brit. 
and  for.  mcd.*chir.  review.  .Tuly  1802.  — Vnipian,  Union  med.  ISÖ3,  pas^.  1">9.  —  Voisin, 
Goz.  hebd.  löüi"*-.  —  Jaccond,  Commttnication  ä  la  soc,  des  höpitaux.  Nov.  1864.  — 
Dum^nil,  Gaz.  h ebd.  18(3(5,  Nr  4— b.  L.  Clarke,  Med.-chir.  Tranfnetionjt.  1866.  IL  nml 
1867.  L  nnd  186S  LI  etc.  —  Eulenburg.  Centralblatt  f.  d.  med.  Wwsenschaft.  iSG9, 
Nr.  3.  — Enlenburg  und  Guttmann,  Pathologie  des  Synipathicus.  Archiv  f.  Psych.  1868 
(anch  als  Sonderahdrack)  —  Landois  und  Hnsler,  Berlirmr  klin.  Worhen.schr.  1868.  — 
T.  Bamberger,  Wiener  med,  Wn^henschr.  1.S69,  Nr.  27.  28.  —  Olivier,  Des  atrojjhUs 
miwcu/aiVe*.  Paria  1869.  —  Erb,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1869,  V,  pag.  8SJ  — 
Cbarcot  n.  Jol'froy,  Archiv.  dephy.'Jiül  18H*J,  pag.  354.  —  Uayem.  Ibid..  pag,  263-  — 
L ey den,  Archiv  f,  Psych  1870.  11.  —  M.  Rosent hal.  Allg.  med.  Contralztg.  1871,  Nr  7  - 
Kussmaul  in  Volkmann's  Sammlung  klin.  Vorträge.  1873,  Nr.  54.  — Friedreich,  üeber 
progressive  Muskelatrophie  etc.  Berlin  1873.  —  Charcot,  Le^ons  sttr  Us  mal.  du  ntfst, 
ntrveux.  1874,  3  Fase.  (Aroyolrophies).  —  Erb.  Archiv  f.  Psych.  V,  pag.  453.  —  Leydea, 
Klinik  der  HtJckenraarkskrankheiten.  1^76,  H,  2.  Abthlg.  —  Trolsier,  Progr^  med.  1S75« 
Nr.  17.  pag.  ",^20  —  Charcot  und  GombauU,  Archiv,  de  physiol.  1875,  pag.  735.  — 
Pierrel  undTroisier,  Ibid.,  pag  236.  —  Bernhardt,  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1875. 
Nr.  10,  II  —  A.  Pick.  Archiv  f.  Psych.  1876.  Vir,  pag.  G82.  —  Ferber.  Ibid.,  pag.  839 
nnd  VJl,  pag.  664.  —  M.  Meyer,  Ibid.,  pag.  245  —  Eulen  bürg  in  v.  Ziemssen'a  apec. 
Palh.  n.  Ther.  XII.  2  (2.  Aufl.  1877).  —  Ä.  Pick,  Prager  med.  Wochenschr.  1878.  — 
Lichtheim,  Archiv  f.  Psych  1878.  VIII.  —  Debove.  Progrea  m6d.  1878.  Nr.  45.  — 
Erb  und  Schnitze,  Archiv  f.  Psych.  1879,  IX.  —  Duval-Ray mond,  Archiv,  de  phy?. 
1879,  pag.  736.  —  Bisenlohr.    Deutsche  Zcitschr.  fdr  klin.  Med.  I.  3.  —  Erb,   Elektro- 
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therapie,  pag.  201  ff.  —  Bode,  Inangaral-JDisserUtion.  fialle  18S1.  —  Fr.  Schaltze^  Ver- 
haadlongen  d.  path.-med.  Tereiaes  za  Heidelberg.  N.  F.  1881,  Itl,  H.  2.  —  Vierordt, 
Dentsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1882.  XXXI,  pag.  506.  —  Wernicke,  Fortschritte  in  der 
Hedicin.  1883,  Nr.  1.  —  Gtknther,  Berliner  klin.  Wochenschr.  18S3,  Nr.  20,  21.  —  Kahler, 
Zeitscbr.  f.  Heilk.  1884,  V,  pag.  109.  —  Bernhardt,  Zeitscfar.  f.  klin.  Med.  V,  pag.  127.  ~ 
Charcot  (Marie  et  Gninon),  Progrös  möd.  1885,  Nr.  10.  —  Fr.  Schnitze.  Ueber  den  mit 
Hypertrophie  verbundenen  Moskelachwnnd  und  ähnliche  Krankheitsformen.  1886,  pag.  71.  — 
Strümpell,  Dentsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XLII,  pag.  230.  a.  Pick. 

Muskeldiabetes,  s.  Diabetes  mellitus,  V,  pag.  264. 

Muskeldystrophie,  neuerdings  im  Gegensatz  zu  den  von  gestörtem 
Nerveneinfluss  abhängigen  Formen  der  Muskelatrophie fQr  die  auf  idiopathischer 
Mnskelerkrankung  beruhenden  Ernährungsstörungen,  welche 
letztere  bald  aU  Hypertrophie,  resp.  Pseudohypertrophie,  bald  als 
Atrophie  der  einzelnen  Muskeln  zur  Erscheinung  gelangen.  Man  rechnet  hierher 
besonders  die  sogenannte  „Pseudobypertrophie  der  Muskeln^'  (Lipomatosis 
musculorum  luxurians  oder  Atrophia  musculorum  lipomatosa)  —  ferner  die  von 
Ebb  sogenannte  juvenile  Form  der  progressiven  Muskelatrophie  —  und  die  von 
Duchenne  zuerst  beschriebene  Atrophie  musculaire  progressive  de 
Venfance,  mit  Betheiiigung  der  Gesichtsmuskeln  (Type  facio-scapulo-humdral 
Ton  Landouzy  nnd  Dejeeinb).  Diese  drei  Formen,  die  man  als  progressive 
musculäre  Dystrophie  oder  in  Frankreich  als  primitive  progressive 
Myopathie  'zusammengefasst  bat,  sind  wahrscheinlich  nur  als  verschiedene  Modi- 
ficationen  oder  Typen  eines  einheitlichen  oder  doch  im  Wesentlichen  identischen, 
primär  myopatbischen  Krankheitsprocesses  zu  betrachten  (vergl.  Pseudohyper- 
t  r  o  p  h  i  e). 

Muskelhypertrophie.  Während  die  sogenannte  Pseudohyper- 
trophie  der  Muskeln  (vergl.  diesen  Artikel)  eine  auf  Vermehrung  des 
interstitiellen  Bindegewebes  oder  Fettgewebes  beruhende  Volumszunahme  der  Mus- 
culatur  darstellt,  wird  dagegen  in  gewissen,  anscheinend  sehr  seltenen,  Fällen 
eine  wahre  Hypertrophie  an  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  Abschnitten 
der  willkllrliehen  Musculatur  des  Körpers  beobachtet.  Im  Gegensatze  zur  erst- 
erwähnten Affection  handelt  es  sich  bei  der  letzteren  also  um  eine  genuine 
Hypertrophie  der  Mu  skelelemen  te  und  dadurch  bedingtes  Hyper- 
Tolumen  als  anatomisches  Substrat,  welchem  indessen  nicht  notbwendig  auch  eine 
functionell  gpKteigerte  Loistungsfähigkeit  und  Leistung  des  hypertrophischen  Muskels 
zu  entsprechen  braucht.  Vielmehr  kann  die  Erregbarkeit  und  fnnctioneile  Energie 
desselben  bald  anscheinend  ein  wenig  erhöht,  bald  normal  oder  sogar  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade  pathologisch  herabgesetzt  sein. 

Die  erste  Mittheilnn^  über  wahre  Mnskelhypertrophie  machte  L.  Anerbach  (1871); 
weitere  mit  Sicherheit  hierher  zu  rechnende  Fälle  warden  von  Berger,  Friedreioh, 
Mosler  (anf  der  Greifswalder  Klinik)  beobachtet.  In  diesen  Fällen  wurde  die  Diagnose 
durch  den  am  Lebenden  conptatirten  Befund ,  mittelst  Excision  von  Muskelstücken ,  sicher- 
gestellt. Nicht  mit  gleicher  Sicherheit  können  dagegen  die  zwar  als  Muskelhypertrophie 
aufgeführten,  aber  nicht  durch  den  anatomischeu  Befand  intra  vitam  gestützten  Fälle  anderer 
Beobachter  hierher  bezogen  werden,  bei  denen  zweifelhaft  bleibt,  ob  es  sich  nicht  um  ein 
Vorstadinm  der  psendohypertrophischen  Form    progressiver  Muskeldystrophie  handelt. 

Die  wenigen  FAlle,  welche  demnach  mit  Sicherheit  als  wahre  Muskel- 
hypertrophie  angesprochen  werden  können ,  betrafen  sämmtlich  die  Extremitäten- 
muskeln ,  und  zwar  theils  die  obere  Extremität ,  besonders  die  Muskulatur  des 
Oberarms  und  des  Schultergürtels  (Auerbach,  Friedbeich),  theils  die  untere 
Extremität,  besonders  Wadenmuskeln  und  Streckseite  des  Oberschenkels  (Berger; 
der  von  Krad  aus  der  Greifswalder  Klinik  beschriebene  Fall).  Das  Leiden  erschien 
bald  einfach,  bald  —  wie  in  dem  letzterwähnten  Falle  —  bilateral  und  symmetrisch. 
Die  in  Rede  stehenden  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  erwachsene,  meist  männ- 
liche Individuen  (nur  in  dem  FRiEDREiCH'schen  Falle  ein  33jähriges  Dienstmädchen ; 
hier  möglicherweise  schon  congenitaler  Ursprung), 
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Aetiologiscfa  ftcheinen  MuskelaoBtrengiiti^a,  Strapazen  während  der  Feld- 
zQge  (Auerbach.  Berger),  vorausgegaDgene  acute  Kraukheiten  eine  Rolle  ku 
spielen  ;  doch  mögen  diese  Momente  wobl  nur  bei  schon  bestehender  Disposition 
die  Entwicklung  befördern  oder  beschleunigen. 

Die  vorgenomraenen  mikroskopischen  Explorationen  (in  dem 
Greifewalder  Falle  während  zweier  Jahre  vielfach  wiederholt ;  aus  den  Mm. 
gastrocn^niii)  ergaben  tlbereinatimmeud  die  beträchtliche  Dickenzuitahme' 
der  Muskelfasern^  bis  auf  das  Doppelte  und  darüber,  bei  völlig 
intacter  Qiierstreifung,  gäuzlicbor  Abwesenheit  interstitieller 
Bindegewebs-  und  Fettwucherung,  Die  Uurchraeäser  der  hypertrophischen 
Muskelcylinder  betrugen  in  dem  von  mir  mit  uulersuebten  Greifswalder  Falle 
0'028 — 0-228  Mm.  (bei  den  zum  Vergleiche  aus  der  normalen  Wadeumusculatur 
einer  Leiche  entnommenen  Proben  dagegen  002  bis  höchstens  0'05\  Ausserdem 
war  eine  betrficbtUcbß  Kernvergrösserung  und  Kern  Wucherung,  auch  Spaltung 
einzelner  (hypertrophischer)  Fasern  zu  constatiren. 

Symptome.  Die  befallenen  Muskeln  sind  in  ihrem  Volumen  mehr  oder 
weniger  bedeutend  vergrössert,  zeigen  bei  der  Palpation  eine  derbe,  teigig- feste 
Consistenz,  springen  bei  willkürlichen  oder  unwillkÜrlEob  hervorgerufenen  Contrac- 
tionen  als  scharf  umschriebeue  Wülste  in  compacter  Massenhafligkeit  vor.  Durch 
die  betrfichtliche  Vermehrung  der  Muskelmassn  erscheint  der  Gesammtumfang  der 
betreffenden  Extremität,  bei  einseitiger  Affectiou  im  Vergleiche  zur  anderen  3eite, 
erheblich  vergrössert ;  so  in  dem  AoERBACH'schen  Falle  der  Oberarm  um  5^ '3  bis 
6'/a,  der  Vorderarm  um  5  Cm.  —  In  dem  Greifswalder  Falle  betrug  der  Umfang 
der  ünterextremitäten  (bilaterale  Affection)  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  rechts 
49,  links  48;  Mitte  des  Unterschenkels  rechts  44,  links  43*5;  der  Umfang  der 
minder  hypervolnroinösen  OberextremitÄten  in  der  Mitte  des  Oberjirm-?  beiderseits  28, 
des  Vorderarms  27  Cm.  (ausser  den  Extremitätenmuskeln  waren  auch  CucuUates, 
Quadrati  lumborum  und  Olutaei  in  geringerem  Grade  hypervolumioöa).  — 
Bezüglich  der  LoistungsfUhigkeit  stimmen  alle  ßeubaobter  darin  Überein,  das»  die 
befallenen  Muskeln  anffallend  le.iolit  ermüden;  währeml  aber  Aderuaoh  dieselben 
einer  gesteigerteu  Krafteutwicklung  fitr  kurzdauernde  Leistungen  fähig  fand, 
erschien  in  den  übrigen  Killlen  die  motorische  Energie  nicht  erhöht  oder  sogar 
herabgeselzt.  In  dem  wohl  am  andauerndsten,  seit  1876,  beobachteten  Greifswalder 
Falle,  welchen  ich  vor  mehreren  Jahren  im  hiesigen  Stacltkraiikenhause  Moabit 
wieder  anzutreffen  Gelegenheit  hatte,  war  ein  dem  langsam,  aber  fast  stetig  zu- 
nehmenden Hypervolumen  paratlole^t,  wenn  auch  mässigeä  und  allmälige^  Absinken 
der  groben  Kraft  und  der  Gebrauchnfähigkeit ,  besonders  bei  den  Loeomotions- 
bewegungcn,  durchaus  unverkennbar.  Die  faradiRcbe  und  galvanische  Nerven-  und 
Muskelreizbarkeit,  sowie  die  mechanische  Muskelcttntractilitflt  und  Reflexcontractüitilt 
(SehhenreMexe)  Hessen  in  diesem  Falle  keinerlei  Abweichungen  erkennen;  auch 
sonstige  InnervationKstörungen  (Hensibilitüts  ,  CirculatiunsstÖrungen)  liesaen  sich  an 
den  hypervoiuminösen   Gliedmassen  nicht  nachweisen. 

Die  Diagnose  kann  aus  der  langsam  fortschreitenden  Volumszunahme 
der  einzelnen  Muskeln  und  Gliedma-ssen,  bei  leichter  Ermüdbarkeit,  im  Uebrigen 
wenig  verÄnderter  oder  massig  herabgesetzter  Contmctionsenergie,  normalem  elek- 
trischen Verhalten  u.  s.  w.  wohl  vermuthet,  aber  nur  auf  Grund  der  mikroskopischen 
Befunde  mit  Sicherheit  gestellt  werden. 

Die  Prognose  ist  ungewiss.  Bei  der  Spttrlichkeit  und  Dürftigkeit  des 
bisherigen  Materials  unterliegt  es  sogar  noch  Zweifeln,  ob  wir  die  als  solche 
erkannte  Muskel hypertrophic  überhaupt  als  ein  selbständiges  Leiden,  als  eine 
Erkrankung  sui  generis  oder  nur  als  eine  Vorstufe  prugresäiv-dystrophischer,  reap, 
pseudohyperCrophischvr  Muskelerkrankung  aulfassen  dürfen.  Wäre  letztere  An- 
schauung, die  von  AUEaBACH  und  Berger  vertreten  wird,  die  richtige,  so  wUrde 
sich  die  Prognose  der  „wahren  Muskelbypertrophie"  gleich  jeuer  der  PBOudo- 
bypertrophie  I    also   quoad    morbum    in    hohem    Grade    ungünstig  gestalten.     Der 
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mebrerwähnte  Greifswalder  Fall  scheint  jedoch  seineni  bisherigen  Verlanfe  zafolge 
nicht  gerade  zu  Gunsten  dieser  Auffassung  zu  sprechen.  • 

Therapeutisch  wurden  Bflder ,  Elektricitftt ,  active  und  passive  Be- 
wegungen (Massage)  versucht,  Resultate  jedoch  nicht  erzielt,  sofern  man  von 
Ungeren  anscheinenden  Stillständen  oder  Unterbrechungen  in  der  fortschreitenden 
Yolamszanahme  der  befallenen  Musculatur  absieht. 

Literatur:  L.  Auerbach,  Virchov's  Archiv.  LIII,  pag.  234  und  397.  — 
Serger,  Beutaches  Archiv  för  klin.  Med:  IX  (1872),  pag.  363-  —  Friedreich,  üeber 
progreesive  Muskelatrophie ,  über  wahre  und  falsche  Muskelhypertrophie.  Berlin  1873.  — 
Krau,  Ein  Fall  von  wahrer  Muskelhypertrophie.  Diss.  Greir'Bwald  1876.  A.  E. 

f^ÜBkBlvhBUftidXiSUtM  (Rheumatismus  musculorum,  Myopatkia 
rkeumattca)  bezeichnet  eine  Gruppe  von  Erkrankungsfonnen ,  deren  Haupt- 
Symptom  ein  eigenthtlmlich  reissender,  in  mehr  oder  weniger  umfangreichen  Muskel- 
complexen  des  Körpers  nebst  den  ihnen  zugehörigen  Sehnen  und  Fascien  sitzender 
S  e  h  m  e  r  z  ausmacht,  und  deren  Ursache  fflr  die  Mehrzahl  der  Fälle  In  sogenannten 
rheumatischen  Schädlichkeiten  (Einwirkung  der  Kälte,  unbekanntem 
atmosphärischen  Einfluss)  besteht.  Dabei  sind  alle  die  Zustände ,  bei  welchen 
ähnliche  Muskelschmerzen  durch  tiefere  Localerkrankung  der  Muskeln  oder  ihrer 
Umgebung  (wirkliche  Muskelentzfindungen :  allgemeine  Myositis,  Psoitis,  Glossitis  etc.), 
sowie  in  Folge  von  Allgemeinerkrankungen  (z.  B.  Infectionskrankheiten ,  scor- 
butischen  Affectionen  etc.)  hervorgerufen  werden ,  ausgeschlossen.  Wenn  auch 
durch  diese  Beschränkung  der  früher  mit  der  Bezeichnung  Muskelrhenmatismus 
getriebene  Missbrauch  einigermassen  beseitigt  ist,  so  lässt  sich  doch  nicht  leugnen, 
dasB,  wie  sämmtliche  rheumatischen  Gruppen,  auch  diese  durchaus  nicht  scharf  ab- 
gegrenzt und  wissenschaftlichen  Pnncipien  entsprechend  ist,  und  manche  heute  noch 
zu  derselben  gerechnete  Affection  vielleicht  in  Kurzem  durch  genauere  pathologische 
lind  ätiologlRche  Untersuchongen  imd  Erfahrungen  von  ihr  abgetrennt  werden  wird. 
Nichtsdestoweniger  scheint  die  Bezeichnung  Muskelrheumatismus  für  die  Mehrzahl 
der  hier  in  Rede  stehenden  Leiden,  deren  Zusammenhang  mit  Erkältungsursaeben 
häufig  ausser  allem  Zweifel  steht  und  deren  Classificirung  zu  anderen  bekannten 
pathologischen  Gruppen  nach  unserer  bisherigen  Erfahrung  nicht  gestattet  ist,  eine 
durchaus  geeignete,  weil  nichts  präjudicirende  zu  sein. 

Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der 
Muskeln  beim  Rheumatismus  und  flber  das  eigentliche  W  e  s  e  n  der  Krankheit  sind 
wir  nämlich  nicht  im  Stande,  Gewisses  anzugeben.  Für  derartig  ausgesprochene 
entzündliche  Veränderungen,  dass  die  Krankheit  den  Namen  „rheumatische  Muskel- 
entzündung" verdiente ,  können  dieselben  kaum  gehalten  werden.  Zwar  haben 
Froeikp  »)  und  Virchow  3)  als  einen  bisweilen  nach  lange  bestehendem  Muskel- 
rbeumatismus  zu  constatirenden  Befund  Verdickungen,  die  in  die  Muskelsubstanz 
eingelagert  sind,  sogenannte  „rheumatische  Schwiele n^'  beschrieben,  welche 
den  Eindruck  des  Ausgangs  einer  circumseripten  Muskelentzündung  machen ;  doch 
sind  diese  Befunde  seltene  Ausnahmen  und  scheinen  sich  nur  in  aussergewöbniich 
veralteten  und  sehr  häufig  recidivirenden  Formen  der  Krankheit  einzustellen.  Auch 
sind  einige  in  neuester  Zeit  unter  dem  Namen  der  rheumatischen  Schwiele  mit- 
getheilte  Fälle  der  Form  und  dem  Verlauf  nach  von  dem  Muskelrheumatismus 
wesentlich  verschieden  und  werden  von  den  Beobachtern  selbst  zur  Myositis  gezählt  ^) ; 
bei  einem  derselben  lag  sogar  Zusammenhang  mit  einem  Knochensarcom  vor.  *•)  — 
Jedenfalls  E^teht  solchen  Beobachtungen  die  grosse  Anzahl  der  Fälle  gegenüber, 
in  denen  bei  Sectionen  von  Individuen,  die  viele  Jahre  an  hartnäckigstem  Muskel- 
rheumatismus gelitten  hatten,  auch  nicht  die  leiseste  Spur  von  Muskelalteration  zu 
entdecken  ist.  Es  wird  daher  ziemlich  allgemein  angenommen,  dass  in  den  schmerz- 
haften Perioden  des  Leidens  nur  leicht  ausgleichbare  Veränderungen,  wie  besonders 
Hyperämie  und  geringe  Eisudation  in  den  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien  bestehen. 

Eine  andere  Hypothese,  die  auf  dem  negativen  Muskelbefnnde  fusst,  sucht 
die  Erklärung  in  einer  krankhaften  Reizung  der  Nervenendigungen  der 
Real-BncycloE^ie  der  ges.  Heilkunde.  XML  2.  Aafi.  39 
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betreffenden  Theile,  in  einer  Neuralgie  der  seusiblen  Muekelnerven.  Einige  Stütze 
glaubt  Vogel  ^')  dieser  Aunabme  geben  zu  können  dureb  den  Befund  von  Ver- 
dickungen und  Verwachsungen  des  Neurilems  der  betreßt^ndeu  MuskeUete,  die  er 
in  gewiseen  Fällen  von  Muftkelrheumatismus  gefunden  haben  will ;  doob  ist  seine 
Beobachtung  von  Anderen  nicht  bestätigt  worden. 

Die  ätiologiscben  rheumati. sehen  Schfidlichkeiten  sind  fUr  den 
Mnskelrheumatismas  dieselben  wie  fUr  den  Gelen  krheumatismuB  (s.d.),  mit 
dessen  chronischer  Form  sich  der  Mnskelrheumatismus  auch  häufig  eombinirt.  Es 
können  auch  hier  theils  einnaalige  energische  AbkühJiingt^n  eines  Theilcs  der  Körper- 
Oberfläche,  wie  z.  B.  Einwirkung  von  Zupluft,  Diirchnäeau-ng,  Schlafen  im  Freien 
oder  bei  offcnfm  Fenster  etc.,  oder  aber  dauernde  und  oft  wiederholtö  Einwirkung 
von  Kälte  und  Käsfee,  z.  B.  Aufentball  in  feuchter  Wohnung,  Arbeiten  im  Freien 
und  Nassen  etc.^  die  Ursache  der  Erkrankuugeu  abgeben.  —  In  einer  Reihe  von 
Fällen  werden  Übrigens  auch  schmerzhafte  Muskelalfectionen^  zu  deren  Entstehung 
gewisse  traumatische  Einwirkuugen ,  besonders  Ueberanstrengung  otler  plötzliche 
Zerrung  eines  Muskels  (s.  uuten),  mehr  als  Temperatur-Einflüsse  beizutragen  scheinen, 
inconscquenierweise  zum  Muskelrheumaliemus  gezählt,  mit  dessen  Erscheinungen 
(und  wohl  auch  leichten  anatomischen  V'eränderungen)  »ie  übrigens  auch  die  grösste 
Aebnlichkeit  zeigen.  —  Diesen  SchÄdlichkeiten  entsprechend  ist  es  verständlich, 
dass  die  Hauptzahl  der  Miisketrheumatismen  in  den  unteren ,  namentlich  den 
arbeitenden  VolkscIaHsen  verbreitet  ist ,  die  sich  dem  Nachtheil  des 
Temperaturwechsots ,  erhitzender  Anstrengung  etr,  besonders  aussetzen  mUsnen. 
Dieselben  Ornudiä  erklären  das  auHserurdeutlich  starke  Ueberwiegeu  des  männ- 
lichen GeschlecbtOB  unter  den  ErkraQkunp;st^llen  (unter  1824  Spitalkrankeu 
meiner  Beobachtung  waren  1424  Männer  und  400  Weiber},  sowie  das  verhältniss- 
mfissige  Freibteiben  des  Kindes-  und  Greisenalters.  Die  Uebergangsjahreszeiten 
und  der  Winter  mit  ihrem  rauben,  wechselnden  Welter  di.Hponiren  natürlich  eben- 
falls besonders  zu  miiskelrheumatischeu  Erkrank un^^en ;  doch  kommen  dieselben  in 
gleichmässiger  und  warmer  Jahreszeit  auch  zahlreich  genug  vor,  wie  die  monat- 
lirlie  VertheiluDg    von   1 62u  Fällen    von    mir    beobachteter    Spitalkranker    zeigt : 

Hai   .     .     . 

Juni  .     .     . 

Juli  .     .     . 

August  . 

In  der  Form  der  Erkrankung  könueu  wir  auch  hier,  wie  bei  dem  Gelenk- 
rheumatismus, die  acute  und  chronische  unterscheiden.  Dieselbe  hüngt  einiger* 
msssen  von  der  Art  der  ursächlichen  SehädÜchkeit  ab:  Einmalige  sehr  energische 
Körperabkühlung,  einmalige  Mnskelanatrengung  und  Aehnliches  bringen  in  der  Regel 
die  acute  Form,  die  schnell  einsetzt  und  meist  auch  kurz  verläuft,  hervor;  während 
die  massigen,  «her  oft  wiederholten  Krkältungsuränchen  mehr  geeignet  sind,  einen 
chronigchen,  allmälig  beginnenden  und  lange  anhaltenden  MuHkelrbeumatismus  zu 
erzeugen.  —  In  gewissem  Sinne,  wenn  auch  nicht  durchgreifend^  läuft  dieser  Trennung 
die  Unterscheidung  zweier  anderer  Formen  der  Krankheit,  des  e  irc  u  m  scri  pt  e  n 
und  allgemeinen  Muskelrheumatisraus,  parallel:  die  acute  Form  der  Krankheit 
localisirt  sich  gern  an  circumseripten  Mu^kelgruppen  des  Kikper^,  meiHt  denjenigen, 
auf  welche  die  ursächliche  Schädlichkeit  direct  einwirkte,  z.  B.  Lendenmuskelii, 
Kopfmuskeln  oder  anderen  ;  der  chronische  Muskelrbeumatismus  nimmt  dagegen  oft 
viele,  wenn  nicht  alle  Körperpartien  ein ,  erstreckt  sieb  z.  B.  auf  beide  Unter- 
extremitfUen^  auf  eine  Seite  des  Körpers  und  Aehnliches.  Eine  gewisse  Form  des 
letzteren  zeichnet  sich  durch  einen  'wechselnden  Sitz  aus,  indem  die  Schmerzen  bei 
ihm  in  iinregelmässiger  Weise  von  einer  Muakelgrubc  zur  anderen  Überspringen 
und  im  Kürper  umherziehen ,  und  ist  ak  ,jVager  Muskeirbeumatismus*'  bekannt. 
Unter  den  klinischen  Symptomen  dea  Mufikelrheumatismus  steht 
der  Schmerz  bei  Weitem  obenan  und  ist  oft  die  einzige  Erscheinung,  so  dasa 
man  zur  Diagnose  auf  subjective  Klagen  angewieseu  ist  und  einer  etwaigen  Simulation 


Januar  . 

.      165 

Februar 

.      156 

März      .     . 

,      142 

April      .     . 

.      112 

112 

September  . 

.      138 

131 

October 

.     115 

127 

November  . 

.     152 

119 

December   . 

.      151 
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gegeDttber  bisweilen  schwierigen  Stand  bat;  derselbe  bat,  wie  bei  allen  rheumatischen 
Leiden,  einen  eigenthflmlicb  reiasenden  nnd  bohrenden  Charakter;  er  tritt  in 
leichteren  Graden  nur  hei  Contraction  der  befallenen  Muskeln  oder  Druck  auf 
dieselben  ein;  in  stärkeren  Graden  besteht  er  opontan  fort,  wird  aber  durch 
Bewegung  und  Berührung  lieftig  gesteigert.  Unbewegliche,  mei^t  leicht  flectirte 
Haltung  der  hetrefleiiden  Glieder  ist  daher  den  Kruuken  Bedtlrfuiss;  bei  starkem 
allgemeinen  Mut^kclrheumatieuius  i»t  die  UubehiläiuUkeit  ofll  der  einer  schweren 
Polyarthritis  gleich.  Von  anderen  Symptomen  ist  nicht  viel  anzuführen.  Die  Haut 
über  den  befallenen  Muskeln  ist  nicht  gerdthet,  die  Umgt^bung  nicht  geschwollen; 
nur  die  obcrfläcUlieh  gelegenen  Muskeln  (namentlich  des  Hal^s,  Nackens  etc.) 
fühlt  man  leicht  verdickt  und  gespannt,  was  jedenfalls  auf  geringer  Contractur 
derselben  beruht. 

Von  Aligemeinsymptomen  besteht  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  Fieber. 
Stark  pflegt  es  nnr  in  den  schwersten  acuten  Fällen  ^  und  auch  hier  meist  nur 
durch  wenige  Tage,  zu  sein  ;  die  Mehrzahl  der  chriinischen  Fülle  verläuft  lieberlos 
oder  zeigt  nur  intercurrent  unregelmasaige  Krhehungeu  [bid  38*5  oder  wenig  mehr). 
Von  CumplicHtionen  kann  nicht  eigemlich  die  Kode  sein.  Nur  ist  £U  erwähnen, 
dass  ausser  dem  öfters  begleitenden  Gelenkrheumatismus  auch  son^itige  Erkältungs- 
krankheiten ,  wie  Angina ,  Broncliitis  etc. ,  hätittg  nebenher  geben.  —  Dass 
Kndocarditis  als  Folge  eines  reinen,  die  Gelenke  überhaupt  nicht  betreffen leo 
Muskelrheumatismus  sich   entwickeln   kann,   ist   nicht  constatirF. 

Der  Verlauf  des  Mnskelrheumatismus  ist  in  acuten  Fällen,  namentlich 
wenn  dieselben  frisch  in  Behandlung  kommen,  oft  ein  sehr  kurzer,  so  das.-*  in 
einigen  (2 — 8)  Tagen  die  ganze  Affection  verlaufen  ist.  Amili  die  rhrnnisehen 
Fälle  pflegen,  wenn  »ie  frisch  sind,  bei  geeigneter  Bebandluii;:  zunächst  nicht  allzu 
lange  (L'inige  Wochen)  anzuhalten;  doch  lasnen  sie  in  zunehmendem  Grade  eine 
Disposition  zu  Kecidiv^n  zurtlck,  und  in  veralteten  Fällen  zieht  sich  das  Leiden, 
wenn  auch  nur  mit  massigen  Boschwcrdeu,  als  eine  Serie  von  nur  durch  kurze 
Intervalle  unterbrochenen   Anfällen  über  Jahre  hin. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  zeigt  der  Mu-»kolrheumatismus  ausgesprochene 
Prfldileetionsstellen.  Nach  denselben  sind  einzelne  Formen  der  Krankheit 
als  besondere  Symptomencomplexe  iinter.'ichiedi^n.  Da  dieselben  ausser  gewissen 
elgenthUmlichen  Siöruntien  durch  die  Aehnlichkeit  und  eventuelle  Verwechslung 
mit  manchen  lieferlicgenden  Localkrankheiten  Interesse  bieten,  so  seien  die  haupt- 
sächlichsten  vun  ihnen  hier  l<urz   berührt: 

KIne  der  häufigsten  und  wohl  die  auffallendste  Form  der  circiuraacripten 
Muskelrheumatismen  tst  die  Lumb  ago  (RheumatismUH  der  Lendcnmuskelii,  Heien- 
schuss),  die  in  den  Lendenmuskelu  und  der  Fascia  lum^od'frsalifi ,  meist  beider 
Seiten  ihren  Sitz  hat.  Sie  zeichnet  sich  meist  durch  sehr  brüsken  Eintritt  und  heftigen 
Schmerz  aus  und  fuhrt,  da  sie  keine  Bewegung  des  Rumpfes  ohne  Si'hmörz  gestattet, 
zw  grosser  Unbehilflichkeit  des  Kranken.  Die  Ursache  liegt  häutig  in  directer 
Erkältung,  z,  B.  Schlafen  auf  feuchtem  Boden  etc.  ;  gerade  hier  gehen  aber  auch 
die  traumatischen  Ursachen,  z.  B.  Zerrung  der  Lendenmuskeln  durch  angestrengtem 
Bücken,  Heben  einer  La^t,  ermUdeode  Mär^ehe  etc.,  nicht  selten  nebenher.  Manche 
eymptomatischen  Kreuzschmerzen  zeigen  Aehnltcbkoit  mit  der  Lumbago  und  können 
zeitweise  mit  ihr  verwechseH  werden;  es  seien  genanut:  die  tuitialen  Kreuzschmerzen 
von  Variola  und  anderen  Infectionskrankheiton,  die  von  Nieren-,  Uterus-,  Wirbel- 
affectionen  ,  von  Hrkiankung  des  Rückonmarkoa  und  seiner  Häute  ausstrahlenden 
Schmerzen  ,  endlich  Nfttrafffia  lumbal is  und  unter  L'raständen  Ischias.  Die 
Differentialdiagnose  wird  bei  fortgesetzter  Beobachtung  n:ttür[ieh  meist  leicht  sein. 

Die  Cfpkaialqia  rheumafica  (Mt/algia  cfphalicft,  Kopfrheuma- 
tismus, Kopfgicht)  hat  ihren  Sitz  in  den  Musculi^  frontalis,  teinporaH^y  uccfpäa/is 
und  der  Galea.  Sie  macht  die  Bewegung  des  Kopfes,  Berühren  der  Haare, 
Kämmen  etc.  schmerzhaft.  Sie  wird  misshräuchliclicrweise  mit  allen  möglichen, 
von  Kopf-  und  llirnieidcn  herrührenden  Kopfschmerzen  zusammengeworfen,  ist  aber 
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von  Hemioranie,  syphilitisobem  Kopfschmerz  nnd  Aehnlichem  streng  zn  trennen, 
was  durch  Constatirung  der  directen  Schmerzbaftigkeit  der  oberttächlichen  Muskeln 
gegen  Druck  meist  leicht  gelingt. 

Der  Rheumatismus  der  Hals-  und  Naekenm  uakel  n  stellt,  wenn  er 
doppelseitig  ist,  den  Kopf  und  Hals  steif  und  bewegungslos^  wenn  er  einseitig 
bleibt,  den  Kopf  in  seitliche  Neigung:  Tortlcollis  rheuviattca.  Die  Ursache  ist 
meist  directe,  <ien  Hals  treffende  Erkältung,  unter  Umständen  auch  gewaltsame 
Hewegung  des  Halses.  Wichtig  und  bisweilen  nicht  ganz  leicht  ist  die  Unter- 
scheidung der  von  Spondylitis  cervicalift  ausgehenden  Halsateifigkeit,  einfacher 
natürlich  die  von  Accesaoriuskrampf. 

Nicht  selten  ist  auch  der  RheumattJtmus  pectoris  (Plenrodynia). 
der  den  FcHoralis  major  und  die  Intercostalmuskelu,  meist  einer  ganzen  Seite, 
einnimmt.  Ausser  den  Bewegungen  des  Armes  sind  dementsprechend  die  Athem- 
bewegungen,  Niesen,  Husten  etc.  schmerzhaft,  und  es  giebt  diese  Aff'ection  daher 
oft  zur  Vermuthuug  einer  Pleuritis  Anlass.  Ausser  dem  Fehlen  der  physikalischen 
Zeichen  ist  sie  jedoch  durch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Intercostalmuskeln  (bei 
Streichen  des  Fingers  auf  deoBelben  von  vom  nach  hinton)  davon  zu  trennen.  Von 
Inlercostalneuralgie  unterscheidet  sie  das  Fehlen  der  Schmerzpunkte,  von  Periosthvt 
costar,  die  Scbmerzlosigkeit  der  Hippen  etc. 

Beim  Scapularrheumatismns  (Omodynia,  Omalgia)  endlich  sind 
die  Muskeln  der  Schultern  und  Scapulargegend  befallen,  die  Bewegung  der  Schulter 
erschwert  oder  aufgehoben  und  Druck  auf  Deltoid.,  Latiaa,  dorat,  Cucnll.  etc.  sehr 
schmerzhaft. 

Die  Behandlung  des  Muskelrheumatismus  kann,  wenn  sie  acute  uud 
frische  Fülle  betritl't^  unter  Umständen  mit  Vortheil  antiphlogistisch  sein.  So  wirken 
im  Beginn  von  Lumbago,  Kopf-  und  Halsrheumatismns  oft  eine  grössere  Anzahl 
blutiger  Schröpfköpfe  oonpirend.  Sind  die  Schmerzen  namentlich  bei  acuten  Pftllen 
excessiv,  so  leistet  meist  nicht»  Hcbuetlere  Dienste^  als  subcutane  Morphiumanweodung, 
imrb   der  z.  B.   eine   Lumbago  oft  plötzlich   verschwindet. 

Im  Uebrigen  ist  für  frische  Erkrankungsfitlle  meist  diaphoretische  Be- 
hantllung  rathsam  ,  entweder  durch  Erregung  starken  Schweisses  im  Bett  mittelst 
heiiser  GeJränke  fThee.  Liq.  nvimon,  acet.)  oder  durch  Application  eines  Schwitz- 
bades. Bei  rllioren  und  mehr  chronischen  Formen  Rpielen  die  verschiedenen  Mittel 
der  Hautröthuug  und  Hautreizung  in  Form  von  8inapigmen ,  Vcmcantien  ^  Ein- 
reibungen mit  i^ieitnu'uten^  Spirituosen  «tc.  eine  grosse  Bolle.  Kräftiger  als  diese 
wirkt  die  Eiektricitüt  in  Form  des  faradischeu  Piusels.  Vor  Allem  ist  nach  neueren 
Erfahrungen  die  Maf^ßage  gegeu  sftmmtliche  Formen  wirksam  Bei  länger  sich 
hinziehenden  Fällen  sind  Badecuren  unumgänglich,  sei  es  in  der  Form  gewöhnlicher 
Schwitzbäder,  römischer  Bäder  oder  Thernialcuren.  Sind  die  Sehmerzen  geachwundon, 
so  ist  zur  Prophylaxe  dringend  zu  rathen,  die  Einwirkung  kalter  Badebehandlung 
j  Hydrotherapie,  Fluss-  und  Seebäder)  zu  versuchen,  welche  viel  häufiger,  ah  man 
gewöhnlich  anzunehmen  pÜegt,  gut  vertragen  wird. 

Li  terat  «r:  ')  Froriep,  Die  rheumatische  Sohwiele.  Weimar  1843.  —  ')  Virchow, 
Virthow'a  Archiv.  IV,  pag.  :^62.  — ')  Kreisa.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1886,  Nr  51: 
Ewer,  Eben.JaH.  1867.  Nr.  9.  — 'j-Kriikeaberg,  EUendas.  1887.  Nr.4I  u.  50.  — ')Vopel 
in  Virchüw's  Hamlbucli  der  .^pe«7iell.  Palb.  I.  —  Nen<^re  raonograph.  Bebaudlting  vonSeuator 
in   /.iftmsscn's  Handbuch  der  speci&ll.  Path.  und  Ther.  XIH.    I,   pag.  81  ff.  Riess. 

Muskelsinn,   s.  Muskel  (physiologisch),  pag.  579. 

Muskelspannungen,  s.  Contractur,  iv,  pag.  509. 

Muskelzuckung,  s.  Muakel  (pLysiologisch),  pag.  548. 

MuSSitEtlOn  (musskare)j  Gemurmel  j  muesitirende  Delirien,  a.  Deliriui 
V,  pag.   154. 

Musterung,  a.  Reorntirung. 
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MutäCiSniUS  (mutus,  stamm)  :=  Mutüas  oder  Äpkraaia  voluntaria, 
das  freiwillige  Stammbleiben  Geisteskranker. 

MutilftttOn  (mtuüatio,  von  muttlua),  Verstummelang,»,  letzteren  Artikel . 

Mutterkorn,  s.  secaie. 

Mutterlauge,    s.  Eocbsalzwässer  (Soolen),  XI,  pag.   187. 

Muttermund,  s.  uteras. 

Myalgie  (pj;  and a>.Y<K)t  Maakelscbmerz;  s.  Mnskelrbeumatismus. 
MycetOma,  s.  Madnrafass,  XII,  pag.  382. 

Mydriasis  and  MyOSiS  sind  alte  Bezeicbnangen  für  abnorme  Papillen- 
weite  und  Pupillenenge  von  mehr  oder  minder  langer  Dauer.  Beide  Zustände 
hingen  so  wesentlich  zusammen  und  wechseln  sich  sogar  im  Verlaufe  einer  und 
derselben  Krankheit  ab,  dass  eine  gemeinsame  Besprechung  einer  getrennten  vor- 
zuziehen ist.  Der  schon  von  den  Alten  gebrauchte  Ausdruck  Mydriasis  ist  etymo- 
logisch unklar :  denn  die  gewöhnlichen  Ableitungen  (ätxuSpoS;  öp£v ,  undeutlich 
sehen,  oder  p-oSov,  feucht  sein,  von  Flüssigkeit  überlaufen)  sind  zu  unwahrschein- 
lieh.  Trotzdem  ist  der  leicht  verstäadtiohe,  synonyme  Ausdruck  Platykorie  (7r>aTj;, 
breit,  x6pY],  die  Papille)  nicht  gebräuchlich  geworden.  Selbst  der  Ausdruck  Myosis, 
welcher  gewöhnlich  von  jaueiv  ,  scbliesse ,  abgeleitet  wird ,  würde  wohl  richtiger 
Miosis  geschrieben.*) 

Die  mittlere  Pupillenweite  ist  abhängig  von  dem  gleichmässigen  Tonus 
der  beiden  antagonistischen  Irismuskeln ,  dem  Sphincter  und  dem  freilich  von 
Einigen  angezweifelten  Dilatator  pupillae^  weshalb  die  Papillenweite  eines  vor 
Kurzem  Verstorbenen  ziemlich  gleichkommt  der  Pupillenweite  eines  Auges  in  der 
Accommodationsruhe  bei  mässitrer  Beleuchtung.  Zwar  haben  nicht  alle  Individuen 
gleiche  mittlere  Pupillenweite,  da  mit  steigendem  Lebensalter  die  Grösse  der 
Pupille  abnimmt  und  Brünette  etwas  weitere  Pupillen  haben  als  Blonde.  Schon 
Henle  gab  ftlr  mittlere  Papillenweite  einen  Darchmesser  von  3 — 6  Mm.  an,  so 
dass  4'00— 4-50  Mm.  Durchmesser  als  Papillenweite  eines  im  mittleren  Lebens- 
alter befindlichen  Menschen  anzunehmen  wäre.  Uebersteigt  die  PupillengrÖsse  dieses 
Maass  mehr  oder  minder  dauernd,  so  gilt  hierfür  die  Bezeichnung  Mydriasis.  Ist 
aber  die  PupillengrÖssB  geringer  als  das  angegebene  Maass,  so  besteht  Myosis. 
Bei  beiden  Anomalien  unterscheiden  wir  eine  massige  und  eine  starke  oder 
complete.  So  ist  bei  starker  Myosis  der  Pupillenraum  bis  auf  1  Mm.  Durch- 
messer zusammengezogen,  während  bei  starker  oder  maximaler  Mydriasis  ein 
Pupillendurchmesser  von  mehr  als  8  Mm.  zu  Stande  kommt,  so  dass  die  Iris  bis 
auf  einen  ganz  schmalen  Streif  verschwanden  ist.  Hinsichtlich  des  näheren  ätiolo* 
gischen  Momentes  thcilen  wir  die  Mydriasis  sowohl ,  wie  die  Myosis  ein  in  eine 
jtpastica,  paralytica  und  paralytico-spofttica.  Bei  den  beiden  ersten  Formen  ist 
die  abnorme  PupillengrÖsse  nur  eine  massige,  mit  beschränktem,  aber  nicht  auf- 
gehobenem Pupillenspiele;  bei  der  paralytico-spastica  haben  wir  es  mit  starker 
Mydriasis,  resp.  Myosis  zu  thun,  bei  weicher  die  Papille  starr  und  unbeweglich  ist. 

Die  ßeweglichkeitsbeschränkung  im  Piipillenspiele  wird  darin  zu  suchen 
sein,  dass  von  Seiten  des  gelähmten  Irismuskels  keine  Action  zu  erwarten  ist  und 
bei  einem  contrahirten  Muskel  sowohl  seine  Thätigkeit ,  als  auch  die  seines 
Antagonisten  behindert  sein  wird.  Vor  allen  Dingen  ist  aber  genau  zu  prüfen, 
ob  nicht  etwa  mechanische  Hindernisse,  vorzüglich  hintere  Synechien,  das  Pupilten- 
Bpiel  unmöglich  machen.  Letztere  Verhältnisse  ziehen  wir  nicht  in  das  Bereich 
unserer  Besprechung. 


*)  Vergl.  Galeni   Opera   ed.  Kühn,   Toir.   XIX,    pag.  435,    ?it">.;  (t::  \xii' 
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Mässi*rp  Mydriasis  kann  also  abhfingen  das  eine  Mal    von  CoatractioD 

df8  vom  Sympatbicus  innervirten  Düotator  pupillae  (M.  spastica)  ,  das  anJoro 
M«l  von  LähmuDg  des  M.  aphincter  pupillae ^  dessen  looervatioD  durch  Fasern 
vermiltelt  wird  ^  welche  im  Nerv,  oculomotarius  verlaufen  f3/.  paralytica).  Bei 
Myosis  mässigeti  Grades  können  dieselben  Vertiältniese,  nur  vice  versa  stattHnden. 
Bei  completer  Myosis  handelt  e<*  sich  aber  um  Spasmus  des  Sphincter  and  Lähmung 
des  Dilata/or  pupillae ,  bei  Mt/dria^ts  compUta  um  Spasmus  dea  Dilatator  and 
Paralyse  des  Sphincter  pupillae. 

Unter  pb^-ßiologischen  Verhältnissen  besteht  bekanntlich  keine.sweg-8  eine 
gleichroä-a&ig  weite  Fiipilfe;  vielmehr  hat  die  Iris  mit  ihrer  ceniralen  Oeffnnng  die 
Auff^abe  f  im  Üienale  den  diiiptrisclien  Apj)arales  im  Auge  ein  Diaphragma  dar- 
zustellen, welches  sich  bezüglich  der  Grösse  den  gerade  bestehenden  Verhältni-^sen 
anpasst  und  bald  eine  kleinere  ^  bald  eine  grössere  Oeflfnung  darstellt.  Diese 
pbyäioktgischeu  Pupillenlewe^ungcn  sind  keineswegs  willkürlich,  sondern  erfotgeu 
iodirect  durch  Nebenumstände,   n)ehr  oder  minder  refiectorisch. 

So  verengert  sich  die  Pupille:  1,  durch  Licbtreiz  der  Retina,  welcher 
durch  den  Nerv,  opticus  und  darauf  in  Folge  der  Seaiidecussaiio  durch  beide 
Tvnctu«  optici  auf  das  Centrum  der  pupilknvereD^ernden  Fasern  geleitet  und 
auf  den  M.  aphivcter  beider  Augen  übertragen  wird^  so  dass  auf  dem  gereizten 
Auge  nifht  blo3,  sondern  consensuell  nnch  auf  dem  anderen  Auge  Pupülenver- 
engernng  entsteht.  Bei  Lichiauascbluas  erweitern  sich  diß  Pupillen.  Wird  nur  ein 
Aujie  \eratblü8ttu ,  tritt  consensuell  bei  dem  dem  Lichte  aut^gesetzlen  Auge  eine 
weitere  Pupille  auf.  DhIht  besitzt  der  Einftugige  eine  etwas  weitere  Pupille.  So 
schützt  die  Irjs  die  Netzhaut  vor  Uibeima^s  von  Lieht  und  liisst  bei  Lichtroangel 
die  Pupille  weit  werden.     (Retinale  oder  Licht  ■  Pupi  1 1  en  verengerun  j^.) 

2.  Verengert  sich  die  Pupille  bei  der  accommodativen  Convergenz  der 
Sehaien,  wo  mit  der  Einwirkung  des  Willens  auf  das  Centrum  filr  die  beiden 
J/.  revti  intenii  und  das  iter  ^f.  ciliaren  auch  gleichzeitig  das  Centrum  für  die 
pupillenverengernden  Fasern  erregt  wird.  Hier  bildet  die  accommodative 
Pu  pi  1  U*n  ve  ren  gernn  g  eine  Mitbewcguugdea  AcconimodÄlion8impul9e3(HERiXG), 
whhrend  beim  FJlick  in  die  Ferne  aieli  die  Pupille  erweitert.  Der  optische  Grund  für 
mündlichsten  Aii)*schIuöH  der  Randötrahlen  bei  der  Aceomtnüdatiun  für  die  Nähe  liegt  in 
der  unvoilkummeneu  aeeurnmodativen  Wölbung  der  peripheren  Theile  der  Krystalllinse. 

3.  Durch  Reizung  der  ConjunctivH  oder  der  Cornea  verengert  sich  die 
Pupille.  {Traumatische  Myosis.)  Wafirscheinltch  eine  Retlexwirkung,  von  den 
seiisibien  Fasern  des  Ken\  trigent.  aupgehend ,  dessen  centraler  Kern  mit  dem 
des  Uculomoioriu-^  in  directer  Verbindung  zu  stehen  seheint.  Optische  Grtlnde 
können  hii^rbt^i  nieht  vorliegen,  indem  wir  uns  hier  schon,  wie  auch  im  FolgendeUj 
dem  pathotogisehen   Gebiete  n:iberu. 

4.  Blutreichihum  der  Iris,  wie  er  sich  bei  EntzBndungen  und  herab- 
gesetztem, intraoculÄrcn  Drucke  kundgiebt,  veranlasst  Myosis  (M,  hyj^eraemi ca)^ 
Bei  Blutleere,  wie  sie  zumal  bei  vermehrtem  Tonus  des  Auges  beobachtet  wird» 
entsteht  Mydriasis.  Natürlich  verlangt  stärkere  Rlutfüllü  immer  grössere  Flächen- 
auedehnuug  der  Iris;  durch  dieselbe  aber  mag  noch  direct  der  M,  sphincter  gereizt 
und  zur  Conlraction  gebracht  werden.  Die  durch  Cocain  erzeugte  Mydriasis  ist 
wahrscbciülioit  eine  Mydriattis  anoemica, 

5.  Mydriasis  entsteht  auf  schmerzhafte  Reizung  sensibler  Nerven  an  den 
verschiedensten  Körperstellen,  ao  bei  Coliken ,  in  den  Geburtswehen  u.  s.  w. 
W^ahrscheinlich  liegt  die  Veranlassung  zu  dieser  Mydriasis  mit  in  der  durch  den 
Schmerz  veranlassten  Störung  in  der  Respiration,  da  Unregelmässigkeiten  in  der- 
Eelben  ,  zumal  Dy^pnnr .  deutlich  Mydriasis  hervorrufen.  In  ähnlicher  Weise  thun 
CS  vermehrte  Muskelanstrengungcnf  bei  denen  unwillkürlich  das  Atbmen  angehalten 
wird.  Die  durch  Dyspnti^  und  Asphyxie  bewirkte  Mydriasis  erklärt  man  gewöhn- 
lich als  centraU  u  Reiz  des  Sympalhicus  vei  mittelst  Kohlensäureanhftufang  im 
DUile  (Schiff).  (D  yspnoöti seh  e  Mydriasis.) 
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6.  Ebenfalls  Jtla  Resnitat  einer  Reizwirkung  auf  daa  Centrum  der  pupillen- 
erweiternden Sympathicusfasern  ist  die  psychische  Mydriasis  aufzufassen, 
wie  sie  in  Folge  von  Schreck,  Zorn,  Furcht  und  ähnlichen  Gemöthsbewegungon 
entsteht.  Vielleicht  spielt  auch  hierbei  eine  plötzliche  Behinderung  in  der  Respiration 
oder  eine  mangelhafte  Hliitzufuhr  zu  den  Centraiorganen  we^en  abnormer  Herz- 
tbätigkeit  eine  Rolle. 

7.  Eudltcb  sei  noch  die  3cb  i  a  fuiy  osis  erwflbnt,  welche  bei  ruhigem 
Schlafe  gefunden  wird.  Wie  alle  Sphincteren  unseres  ROrpers,  ist  während  des 
Schlafes  auch  der  Hphtncter  pupillae  massig  contrahirt.  Dies  allgemeine  Gesetz 
Überwiegt  also  die  'lurch  den  ÄuAscblu>is  des  Lichtes  ZTt  erwartende  Mydriasis. 
Daher  ist  wohl  nicht  nöthig,  die  von  R.vhlmann  und  WiTK'OWSKt  gegebene  Er- 
klärung hinzuzuziehen,  dass  nämlich  der  Schlaf  die  f(lr  sensible  und  psychische  Reize 
freie  Zeit  sei.   In  ruhiger  Chloroformnarcose  trifft  man  auch  diese  Schlafmyosis  an. 

Pathologische  Veränderungen  in  der  PiipilicDgröBso  worden  wir  nach 
Obigem  nicht  blos  darin  zu  suchen  haben ,  dass  an  irgend  einer  Stelle-  auf  der 
Hahn  der  die  Iris  versorgenden  Nerven,  von  ihrem  Centrum  bis  zinn  Irismuskel 
hin,  ein  reizender  oder  lähmender  Kinflus*«  ausgeübt  wird,  sondern  auch  darin, 
dass  in  den  Wegen  des  Reflexes  auf  Licht  von  der  Retina  zum  Oculomotorius 
eine  Unterbrechung  bestehen  kann.  Das  Licht  ist  auf  reflectorischem  Wege  der 
sfÄrkste  physiologische  Reiz  für  den  Sphincter  pupillae^  und  bleibt  dieser  ans, 
muss  der  Dilatator  das  Uebergewicht  bekommen  und  Mydriasis  bewirken.  Die 
IntegriUt  des  N*>tv.  oculomotorius  hierbei  wird  dadurch  bewiesen,  dttss  accomroo- 
dative  Pupillen  Verengerung  und  bei  einseitiger  Blindheit  consensuelle  Puptllen- 
verengeruog  auf  Licht  sich  berTorrufen  Iftsst,  wie  überhaupt  bei  Mydriasia  and 
Myosis  die  Hervorrufung  de«  Pnpillenspielea  von  hervorragender  ßedentung  ist. 
Massige  Mydriasis  wird  also  dann  von  maugclhafter  oilor  aufgehobener  Licht- 
empfindung abzult'.iten  sein,  wenn  bei  Intnctsein  des  Spliinoter  und  seines  Nerven 
keine  Pupillenverengerung  auf  Lichteinfall  zu  Stande  kommt.  Ist  aber  nur 
ein  Auge  leidend,  entsteht  durch  Lichtreizung  des  gesunüen  Auges  doch  auf  dem 
erblindeten  consensuelte  PapillenTcrengerung,  aber  nicht  umgekehrt.  Krankhafte 
Zu8t?inde  der  Art  werden  also  sein  A-mfitio  retinae,  Atrophia  retinaej  Atrophia 
optici,  durch  ocuiare,  orbitale  oder  centrale  Processe  hervorgerufen  (nur  bei  pro- 
gressiver P^iralyse  und  bei  Tabes  dofsalis  wird  Atrophia  optici  mit  Myosis 
gefanden),  rctrobulbftre  Neuritis.  Kmbalin  arteriae  centralis  retinae ,  hchaemia 
retinae^  und  wenn  sich  die  Behauptung  von  Hkiuiaeds  bestÄtioft,  welcher  nur  der 
Macula  lutea  und  deren  nächster  rmgebung  den  Reflex  auf  den  Pupillennerv 
zugestehen   will,  auch   Scotomo   centrale  retinae. 

Nun  sind  aber  such  Ffille  beobachtet  worden,  wo  bei  massiger  Mydriasis 
und  aufgehobenem  Pnpillenspiel  auf  Lichleinfall  doch  das  Sehvermögen  vorbanden 
war.  Hiertnr  tirdet  sich  die  ungezwungenste  Erklärung  in  der  Annahme,  dass  die 
Verbindungsfasern  zwischen  dem  Sehnerv  und  dem  Pupillennerv  ,  die  sogenannten 
MEYNERT'schen  Fasern  geJilhmt  seien.  Ferner  sind  5  Fälle  bekarnt  geworden 
(s.  IlEnr'AEOs,  I.  c.  pag.  21),  wo  bei  einseitiger,  voIlstUndiger  Amaurose  doch 
directe  Pupillcureaction  auf  Licht  bestand  ,  wo  also  der  Lichtreiz  auf  den  Nerv, 
optir.  fortgeführt,  aber  nicht  zur  Perception  gelangte.  Entweder  muss  hierbei  eine 
LeitungsbehinderuDg  der  Sehnervenfasern  hinter  dem  Abgänge  der  MEYNERT'schen 
Fasern  bestehen,  oder  es  würe  auch  denkbar,  dass  die  Piipillenbewegung  ein 
feineres  Reagens  auf  Lichtreiz  des  Opticus  wäre,  als  die  Perception  (Heddaeüs). 
So  will  Heddaeus  auch  die  mit  Pupillenypiel  bestehende  Amaurose  bei  Urämie, 
Typhus,  Intermittens,  Meningitis  etc.  erklären,  wo  es  doch  auch  wohl  naillrlieher 
ist,  eine  mangelhafte  Thätigkeit  des  Sehnervencentrums  in  Folge  der  Blotver- 
giftung  anzunehmen. 

Wie  weit  hierbei  z»ir  Erklärung  etwa  auch  die  von  Godden  beschriebenen 
und  demonstrirtcn  Pu  p  ill  arfascrn  des  Nerv,  opticuft  hinzugezogen  werden 
können,   muss  noch  dahingestellt  bleiben.  Gdddkn  fand  nämlich  im  Nerv,  opticus 
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verlaufende  breitere  NerceofaHeru ,  welche  direct  mit  dem  Sehen  nichts  zu  thun 
haben  und  nur  das  retinale  Puptllenspiel  vermitteln  sollen.  Dieselben  haben  im 
Gehirn  ein  anderes  Centrum,  als  die  dUnnen,  für  das  eigentliche  Sehen  dieaenden 
Opticusfasera,  so  dass  es  experimentell  bei  Kaninchen  gelingt,  durch  Abtragung 
der  Oberfläche  eines  vorderen  Hügels  des  Corpus  quadrigeminum  Amaurose  des 
Auges  der  enigegengesetzten  Seite  ohne  Aufhebung  des  Pupillenspiels  anf  Licbt- 
einfatl  zu  erzeugen.  Letzteres  geschiebt  erst,  wenn  die  Zerstörung  noch  tiefer  bis 
Äum    Thalamun  opticus  auBgedehnt  wird. 

Vermehrte  Papilienweite,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  und  ohne 
starke  Beeintrjlcbtigung  des  Pupilteuäpieles,  wird  auch  beobachtet^  wo  der  Lichtreiz 
nur  geschwächt  auf  die  Netzhaut  einwirken  kann.  So  bei  Retinitis  und  bei 
Trübungen  der  verschiedensten  Art  in  einem  der  brecbendeD  Medien  und  in 
ähnlicher  Wei^e  bei  CeberbLenduug  der  Netzhaut. 

Massige  Mydriasis  in  Fot>^e  Bchwacher^  accommodativer  Impulse  begegnet 
uns  bei  Myopen,  zumal  wenn  diese  an  Sdercctaato  posterior'  leiden;  doch  könnte 
hier  der  intrauculftre  Druck  mit  geringerem  Blutgehalt  der  Iris  mitwirken. 

Völlig  in  dsL^  Reich  des  Pathologischen  geliören  die  Arten  der  Mydriasis, 
•welche  sich  nicht  an  gewöhnliche  physiologische  Vorgänge  anlehnen,  wo  wir  eine 
directe,  oder  durch  Krankheiteprocesse  reflectJrte  Reizung  des  Sympathicus  oder 
eine  Lähmung  des  Oculomotorius  haben. 

Mydriasia  9pastica  zeigt  eine  schwache  Reactiou  auf  Lichteiafaü, 
eine  promptere  auf  Accommodationäconvergenz^  eine  echnelle,  maximale  Erweiterung 
auch  auf  kleine  Dosen  i^ines  Mydriaticum  und  ist  nicht  complicirt  mit  Accommo- 
datioDsparese.  Bisweilen  (Spricht  sieb  die  Reizung  des  Sympathicus  auch  durch  eine 
geringe  Lid^palterweiteruDg  aus,  welche  durch  Spannung  der  glatten  MüLLBU'scben 
Muskelfasern  im  Lide  entsteht.  Wir  beobachten  diese  Mydriasis  bei  Hyperamie 
de»  Rückenmarkes  und  aeiner  HäutOj  Meningüi'.^  sprnaii>i,  Myelitis  im  Irritations- 
stadium, beginnender  Tumorenbildung,  bei  Spinalirritationön,  wie  sie  Chlorotiacbe, 
Hysterische,  Nervö.>ß  u.  a.  w.  zeigen,  überhaupt  bei  begin  ne  n  d  e  n  Rückenmarks- 
und  Gehirnerkrankuugen,  »u  dass  eine  einseitig  auftretende  Af^driasin  spastica 
von  übler  Proguoöe  ist.  Mittelbar,  durch  Reilex  von  sensiblen  Nerven  auf  den  Sym- 
pathicue  übertragen,  eutsteht  die  Keizungäuiydriasis,  bei  Heltuinthiasia,  Trichinosis, 
bei  schmerzhaften  Atfectionen  der  Baucheingeweide,  Gallen-  und  Nierensteiucolik, 
Bleicolik,  Tabes  meseratca  (Seiffert),  bei  Zahnleiden  {II.  SCHMIDT),  bei  psychischen 
Erregungen.  Ephemere  und  wjederkehreade  Mydria.äis  betrachtete  v.  Geakfe  als 
Vorbote  von  Geistesstörung,  M.  apastica  kommt  ferner  zu  Stande  durch  Reizung 
des  pupillenerweiternden  Centrums  in  Folge  von  dyspaofiiischen  Leiden  ver- 
ßchiedeuster  Art,  beim  Anfall  von  Tdssis  convulsiva,  von  Eclampaie  und  Epilepsie, 
beim  ßrech-  und  WUrgeact,  bei  Phlhjsikern,  in  Fällen  des  CHETNB-STOCKEs'schen 
Athmuugspbänomens,  bei  lebeusgi^rährticheu  Zufällen  in  der  Chlorofurmnarcose 
(Budin),  bei  Vergiftung  durch  Strychnin  oder  Curare,  welche  nur  indireft  durch 
Unterbrechung  der  regelmäsöigeu  Athmung  Mydriasis  zur  Folge  hat,  aber  keine 
Pupillenerweiterung  aufkommen  Iflsst,  sobald  nur  die  künätUche  Respiration  sorg- 
fältig eingeleitet  wird  (Schiff,  Bf.enk.v);  endlieh  auch  bei  manchen  Fällen  von 
Encepbalitia  und  Meningitis,  bei  denen  die  Respiration  unregelmä^sig  ist.  Die 
FasLTn  des  Halssympathicus  können  gereizt  werden  durch  Entzündungen  und 
Tumoren,  bcsondcra  Lymphdrüsen,  in  ihrer  Nühe;  auch  die  nach  Diphthei'itia 
faucium  neben  Accommodationsparalyäe  ausnahmsweise  vorkommende  Mydriasis 
wird  als  Ausdruck  einer  Reizung  de.-^  IlalsHympatbicuti  angesehen;  endlich  auch 
die  bei  Hemicrania  aympathicotonica  vorkommende  einseitige  Mydriasis  (DU  BOIS- 
Reymond)  und  die  beideraeitige  Mydriasis  bei  Mor/nw  ß a."! fidow H (Fbukdr^icü  u.  A.J, 
für  welche  v.  GräEFE  keine  Mydria<jis  als  Folgezustaud  zugeben   will. 

Mydr  iasia  paralytica  entsteht  durch  Lähmung  der  pupillenver- 
engernden Fasern,  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufes  eingeleitet.  Eine  Pupillen- 
vcrengerung  durch  Lichieinfall    oder  Convergenzbewegung  kommt    hier    nicht   gut 
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ea  Stande,  aber  wohl  kann  durch  sensible  oder  psychische  Reize  and  durch 
Mydriatica  die  Papille  noch  mehr  erweitert  werden,  während  Myotica  nur  eine 
geringe  Verengeraag  ■  bewirken.  Diese  Mydriasis  kann  die  Folge  sein  von  ver- 
schiedenen zu  LähmDDgen  fahrenden  Gehirnerkrankungen,  von  multipler  Sclerose, 
Apoplexie,  Thrombose,  progressiver  Paralyse,  Hydrooephalus ,  überhaupt  wo  es 
sich  am  vermehrten  Himdruck  handelt,  bei  welchem  es  ausserdem  zur  Stauungs- 
papille kommt;  von  centraler  Ocnlomotorinsparalyse  durch  krankhafte  Processe 
auf  der  Schädelbasis,  wie:  Tamoren,  Meningitisexsudate,  Apoplexien,  Verletzungen. 
Ist,  wie  sich  dies  bisweilen  findet,  diese  Mydriasis  nicht  eine  Theilerscheinung  der 
Ocnlomotorinslähmung,  sondern  beschränkt  sich  die  Lähmung  allein  aaf  den  Pupillen- 
astf  so  wird  dies  als  ein  Zeichen  von  Syphilis  angesehen  (Mebic,  Alexandbr). 
Nicht  selten  sind  aber  Lähmungen  einzelner  Oculomotoriasäste  peripherer  Natur 
durch  Erkältung  etc.  entstanden.  Somit  hat  eine  einseitige  Mydriaais  paralytica 
durchaus  nicht  die  böse  Vorbedeutung,  wie  die  Mydriaaü  apastica.  Von  Orbital- 
Processen  können  diesen  lähmenden  Einfiuss  aaf  den  Sphincter  ausüben:  Phleg- 
monen, Tumoren,  Blutergüsse,  Verletzungen.  Oft  ist  auch  der  Nerv,  opticus  hierbei 
mit&fScirt.  Lähmende  Momente  im  Augapfel  selbst  sind  die  eine  Hypertonia 
buibi  hervorrufenden  Processe,  wie:  Olaucoma  aimplex  und  tnßammatortuTt^, 
intrabulbäre  Tumoren,  auch  Irido-Gkoriotdüü  serosa.  Hier  wirkt  der  Druck 
lähmend  auf  die  Ciliamerven,  zugleich  wird  aber  auch  der  Blutreichthnm  der  Iris 
gemindert  und  durch  amblyopische  Folgeznstände  die  Pupillenverengerung  durch 
Licht  weniger  gefordert.     . 

Mydriasis  paralytica 'Spastica  ist  eine  maximale  und  kommt 
am  besten  zur  Beobachtung  nach  der  toxischen  Einwirkung  der  sogenannten 
Mydriatiea,  vorzüglich  ihrer  Alkaloide,  Atropin,  Homatropin,  Hyoscyamin,  Daturin, 
Duboisin.  Die  wässerige  Iperc.  Lösung  ibrer  Salze,  als  Tropf wasser  in  den  Con- 
junctivalsack  gebracht,  bewirkt  in  wenig  Minuten  neben  Accommodationdparalyse 
complete  Mydriasis,  indem  sie  auf  die  peripheren  Endigungen  des  Sphinctemerren 
lähmend  und  auf  die  des  Dilatatornerven  reizend  einwirkt.  Beweisend  für  diese 
durchaus  periphere  Einwirkung  ist  der  Umstand,  dass  bei  vorsichtiger,  topischer 
Application  nur  das  benetzte  Auge  Mydriasis  zeigt,  und  dass  sogar  beim  aus- 
geschnittenen Ange  Atropinmydriasis  zu  Stande  kommt  (de  Bditer).  Die  maximale 
Mydriasis,  wie  sie  im  weiteren  Verlaufe  des  Glauoom  sich  entwickelt,  ist  ausser 
anf  die  Lähmung  des  Sphincter  pupillae  noch  auf  die  schliessliche  Oewebsatrophie 
der  Iris  zurückzuführen. 

Myosis  in  Folge  stark  und  länger  einwirkenden  Lichtes  soll  sich  bei 
Feuerarbeitern  und  bei  solchen ,  die  mit  glänzenden  Gegenständen  viel  zu  thnn 
haben,  vorßnden. 

Myosis  wegen  vermehrter  Accommodationsanstrengung  finden  wir  alltäg- 
lich beim  Presbyopen  und  Hyperopen.  Besonders  charakteristisch  sind  solche  Fälle, 
wo  bei  demselben  Individuum  auf  einem  Auge  Hyperopie,  auf  dem  anderen  Myopie 
besteht;  da  ist  der  Unterschied  in  der  Pupillenweite  beider  Augen  deutlich  ausgeprägt. 

Myosis  spastica  kommt  durch  Reiz  an  einer  beliebigen  Stelle  des 
pupillen verengernden  Nerven  zu  Stande.  Licht  oder  Sehaxenoonvergenz  übt  keinen 
Einflass  auf  die  Grösse  einer  solchen  Pupille  aus ;  starke  Mydriatiea  wirken  zwar, 
aber  langsam,  Myotica  bringen  schnelle  Verengerung.  Der  centrale  Reiz ,  welchen 
M,  spastica  hervorruft ,  kann  bestehen  im  Anfangsstadium  diffuser  Entzündungen 
der  Hirnhäute  und  des  Gehirnes ,  welchem  später  das  Depressionsstadium  mit 
Mydriasis  paralytica  in  schlimmen  Fällen  folgt.  Myosis  spastica  ist  ferner 
beobachtet  bei  Beginn  von  Apoplexia  cerebri  (Berthold)  ,  bei  der  im  Verlaufe 
des  Typhus  vorkommenden  Meningeatapoplexie  und  bei  Haematoma  durae  matris 
(GßtEsiNGER).  Entzündliche  Processe  in  der  Nähe  des  pupillen  verengernden 
Centrums  und  ebenso  auf  der  Schädelbasis  in  der  Nähe  des  Oculomotorius  bewirken 
zunächst  Myosis  spastica^  ehe  sie  Mydriasis  paralytica  zu  Stande  bringen.  Nach 
V.  WfiCEEE  wird  auch  ein  hysterischer  oder  epileptischer  Anfall  eingeleitet  durch 
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Reizmyosts.  Ferner  ist  dieselbe  bewirkt  worden  bei  Tabaksamblyopie  (HmscH- 
BERg)  und  bei  Betinitis  pigmentosa  (MOOREN),  wo  Atropin  schwer  die  Pupille 
erweitert.  Sehr  gewCfanlicb  ist  die  Myosis  ^  wie  sie  dnrch  Rotznn^  der  sonsiblen 
Aeste  des  Trlgeminiis  vom  Auge  übertragnen  wird ,  nämlinh  iinrh  Rindringen 
eine«  Fremdkörpers  in  den  Bindehautsack  oder  nach  Verhetzung  desselben  ,  nach 
Episp.leritia,  Keratitis,  Iritis,  Cyclitis,  Scleritia ,  zumaJ  wenn  heftige  iSchmerzen 
dabti  bestehen.  Bei  Myosis  in  Folge  von  Iritis  idt  auch  die  Hyperämie  mit  zu 
berflcksicbtigeo.  Bei  Iritis  serosa  tritt,  wie  schon  erwHhnt,  die  Myosis  nicht  aaf. 
Aus  gleichem  Grunde  der  Ciliarreizung  begegnet  man  der  Myosis  bei  acuten 
Exanthemen,   Variola,  Scarlatinn,  Morbilli  etc. 

Myosis  paraly tieft  ist  Folffe  von  Lflbmung  der  pupillenerweiternden 
Nervenfasern  und  durch  Atropin  nicht  zu  heben,  wibrend  Myolica  die  Pupille 
Doch  mehr  verengern.  Durch  gleichzeiliß'e  LAbmung  der  auch  vom  Sympathicus 
innervirten  MüLLKii'scheu  Muskelfasern  im  Lide  ist  die  Lidspalte  bisweilen  als 
etwas  Terengert  zu  conatattren.  Der  hünfi^ste  Grund  für  eine  liähmungsmyosis 
liegt  in  einer  Affection  des  Centruras  vom  Irissympatliicus ,  im  ROckenraarke  von 
der  Gegeuil  der  beiden  oberen  Brustwirbel  bis  hinauf  zur  Mcdulia  oblongata. 
Diese,  gewöhnlich  spinale  Myo^ii^  genannt^  wird  eingeleitet  durch  RQckenmarka- 
entzündung  der  betreffenden  Region  und  durch  gratie  Degeneration  der  hinteren 
Rückenmarksstrünge,  die  sogenannte  Tabes  dorftnlts.  Hierbei  ist  auffallend,  dass 
Licht  die  Myosis  spinnUs  nicht  vermehrt,  aber  Ct>nvergenzstellung  der  Äugen  (Argtll, 
Rohkrtson).  Üio  Erklärung  hierfür  kann  nicht  blos  in  der  Ltthmung  der 
Sympathicusfaaern  gesucht  werden,  sondern  in  einem  Fürtschrt^lten  des  tabetischeo 
Processes  auf  die  Verbindungsfasern  zwiachen  Opticus  und  Ociilomoiorins  (  Wernickb, 
Hkmpkl).  Die  Pnpillencnge  kann  von  einer  mittelstarken  bis  zu  einer  excossiven 
von  1  Mm.  Uurt'bmeBser  sich  steigern,  Wf>  schliesslich  ein  Contractionszustand  des 
Sphincter  platzgreift.  Kbenso  entsteht  My4)3is  durch  Verletzung  des  betreffenden 
HaL-irÜckenraarks^  durch  Myelitis,  aiicii  durch  Poh'o/nyctitiM  antrrioT  chron.  and 
acuta  und  bei  multipler  Scierose  des  Rückenmarks.  Die  Hupillenverengerung  in 
der  Alhempauge  des  CHEyxK-STOCKEs'scben  Respirattonsphiliiomens  wird  auch  fllr 
eine  paralytische  erklürl  (Leitbe,  Merkkl)^  ebensfi  die  im  Stflium  ufyiduyn  der 
Cholera  (V.  Graefb)  und  bei  der  Alkoholamblyopie  (UlRSCHLKRl.  Krankhafte 
Procease  iu  der  Gegend  des  Halssympathieus ,  wie :  Phlegmonen ,  GeschwflUte, 
Verletzungen,  zeigen,  sobald  das  Reizstadinm  tiberwunden  ist,  Myositt  pnralyticat 
wobei  die  Lnhmnng  keine  voUstäudigL'  zu  sein  braucht;  ffirnGv  Hf^micrania  s^m- 
pnthico-pnr(ilytii:a  (Eui.KXBUHG),  Ophthalmotnalacie,  ttberhaupt  Hypotonia  bulbi 
(V.  (iRAEFE,  Nagel^  H.  Schmidt),,  Trigcmioiisparalyse  (Hirschberg). 

MyoM  is  pa  rn  l  tflico  s  pastica  ist  eine  hochgradige  und  das  /eichen 
einer  Lähmung  des  Irissympathicus  und  einer  Reizung  des  Irisoculomotorius. 
Dieselbe  kann  sich  aus  einer  Myosia  paralyficn  bei  wettcrem  Umsichgreifen  des 
centralen  Leid<^ns  entwickeln,  bevor  es  noch  zitr  Lähmung  auch  der  pupiltenvcr- 
en^ernden  Fasern  kommt.  Die  reinsten  Falle  einer  solcher  Myosis  erhalten  wir 
dundi  die  Application  der  Mi'otics,  nämlich  K^eria,  Pilocarpin  ,  Muscariu,  Nicotin 
und  Morphium,  von  welchen  Pilocarpin  und  Morphium  nicht  blos  peripherisch, 
sondern  auch  central  ihre  Angriffspunkte  auf  die  Nerven  zu  haben  scheinen. 

Die  direct  aus  dieser  abnormen  Pupillcnweite  abzuhärtenden  Störungen 
sind  bei  der  MydriasiH:  Blcndungsersrlicinungcn ,  Lichtscheu,  Blepharospasmus, 
Epiphora,  Vergrösserung  des  GesiühtstVhle-i,  nebliges  Sehtn,  besondtTs  beim  Blick 
iu  diu  Nähe,  und  für  die  Myosis:  l^icbtmangel,  Eniftfindiing  von  Dunkelheit,  Ver- 
kleinerung des  GesichtsfeldfH ,  undeutlichi'H  Sehen  für  die  Ferne.  Eme  etwaige 
falsche  Beurtheilung  der  Grüssenverhälinisst^  Mikropsie  und  Makropsie^  hftngt  nur 
von   einer  begleitenden  Accommodationsldhmung    oder  Contractur  ab. 

Von  einer  directen  Behandlung  der  Mydriasis  wnd  Myosis  kann  nicht 
wohl  die  Rede  sein;  die  Hauptsache  wird  die  Thernpie  des  Grundleidens  sein 
müssm.     Doch   wird  dieselbe  immer  noch  untersttltzt    werden    können    durch    die 
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Anwendung:  der  Myotica  bei    bestehender  Mydriasis  und   der  Mydriatica   bei  vor- 
liegender Myosis. 

Literatur:  Hempel,  lieber  Spinaltnyoäis.  Inaug.-Dias.  Göttingen  (Berlio)  1876 
und  in  V.  Graefe's  Archiv.  Bd.  XXII,  Abth.  1.  —  Heddaeas.  Klinische  Studien  über  die 
Beziehungen  zwischen  Papillenreactionen  und  Sehstörnngen  Inaug.-Diss.  Halle  1880.  — 
Rählmann,  Ueber  die  neuropathulogiscbe  Bedeutung  der  Papillenweite.  (Volkmann's  klin. 
Vorträge  Nr.  185).  Leipzig  1880.  —  Leeser,  Die  Pupillenbewegitng  in  physiologischer  und 
pathologischer  Beziehung.  Wiesbaden  1881.  (In  beiden  letzteren  Schriften  sind  die  bezäglichea 
Literaturqueilen  auslührlich  aufgeftihrt.)  —  Gndden.  Sitzungsberichte  der  Gesellsch.  f&r 
Morphologie  und  Physiologie  in  München.  1885,  I,  pag   164  R-  Schirmer. 

Mydriatica,    s.  Augenheilmittelleiire,  H,  pag.  202. 

MyelaSthenie  (ps>/;  und  a^devta),  RUckenmarkssch wache;  die  —  vor- 
wiegend —  spinale  Form  der  Neurasthenie.  Vergl.  letzteren  Artikel 

Myelin  oder  Markstoff  ist  von  Vxrchow  eine  Substanz  genannt  worden, 
die  er  für  identisch  mit  dem  Nervenmark  hielt,  aber  ausser  in  den  Nerven,  in 
den  verschiedensten  normalen  und  pathologischen  Geweben :  Milz ,  Schilddrüse, 
Hoden,  Sperma,  Ovarium  des  Kalbes,  im  Eiter  etc.  gefunden  hat.  Aus  der  Schnitt- 
flilche  von  Nerven  quillt  es  bei  Zusatz  von  Wasser  und  gelindem  Druck  auf  das 
Deckglas  und  zwar  aus  dem  Nerveniuhalt  (Nervenmark)  in  stark  llohtbrechenden 
Gebilden  von  kugligen  bis  bizarren  Formen  tervor  (Myelin  k  u  gel  n),  deren 
Entstehung  auf  eine,  wie  beim  Stärkemehl  vor  sich  gehende  Quellung  mit  Wasser 
zurückzuführen  ist.  Die  duich  Wasser  hervorgerufenen  klei'^terartigen  Quellungen 
schrumpfen  auf  Zusatz  von  concentrirter  Salzlösung  wieder  ein.  In  hei^sem  Alkohol 
leicht  löslich ,  f^llt  Myelin  beim  Erkalten  wieder  aus-  ^ether ,  Olitorofbrm  und 
Terpentin  bilden  gute  Lösungsmittel.  Starke  Säuren  machen  es  aufquellen,  starke 
Laugen  einschrumpfen.  Concentrirte  SchwefeUäure  ftirbt  es  roth  bis  violett.  LiBB- 
REICH,  der  dem  Myelin  ähnliche  Formen  bei  den  Zersetzungsproducten  dos  Protagon : 
Cerebrin  ([V,  pag.  99)  und  Lecithin  (XI,  pag  665)  beobachtet  hat,  glaubt,  Uass 
die  Myelinformen  überall  Gegenwart  von  Protagon  anzeigten.  Neubauer  und 
Köhler  dagegen  meinen,  dass  das  Myelin  keine  einfache  chemische  Substanz 
sei,  sondern  nur  eine  physikalische  Quellungserscheinung,  welche  an  den  ver- 
schiedensten Stoffen  hervorgerufen  werden  kann.  Wie  dem  auch  sei,  so  viel  steht 
nunmehr  fest,  dass  den  Myelinbildungen  nicht  überall  dieselbe  Substanz  zu  Grunde 
liegt,  dass  also  das  Myelin  nicht  als  chemisches  Individuum  angesehen  werden  darf. 

Literatur:  Virchow,  dessen  Archiv  VI,  pag.  562.  —  Liebreich,  ebenda, 
XXXII,  pag.  387-  —  Neubauer,  Zeitschr.  f.  analog.  Chera.  VI,  pag.  ISV».  —  Köhler, 
Virchow'B  Archiv.  XLI,  pag.  2(i5.  j.  Munk. 

Myelitis  (u.'jzX6;^,  RückenmarksentzUndung,  s.  Rücke^markskrank- 
h  e  i  t  e  n. 

Myeiocystische,  myelogene,  Myeloid-Geschwulst,  Myelom,  siehe 

S  a  r  00  m. 

MyelomftlflCie  ([aus7v6;,  ,u.aXaxö;)^  Rückenmarkserweichung,  s.  Rücken- 
markskrankheiten. 

Myelomeningitis  (wjzU;  und  iJ^-^vty;),  die  Entzündung  der  Rücken- 
markshäute,    Meningitis  spinalis ;  vergl.  RUokenmarksbäute. 

Myeioplastische  Geschwulst  ((xusXo;  und  -tM^),  s.  sarcom. 

MyelOpläXen  (txueVJ;,  Mark  und  -Xa;,  Lamella},  s.  K  n  o  c  h  e  n  ,  Xf, 
pag.   138. 

MyelOSClerOSiS  (;j.'j£Xo;  und  <7/.>.T^pü)(7'.; ,  Verhärtung)  =  Scierose  des 
Rückenmarks,  s.  Rückenmarkskrankheiten. 


MYIOCKPHAliON. 


MYOGRAPHIE. 


i 


IWyiOCephatOn  (von  pioTa,  MUcke  UDd  xe^aX^),  Fliegenkopfj  vetaltete 
BezeicbnuDg  kleiner  Irisvorftine. 

MyiodeSOpSie  oder  MyiodOpSie,  vob  (XutcoSij;  f^xuläc),  mUckenartig  und 
Äpt^,  MtickenüeLea^   ^=   MoficJtea  rofantem. 

IHyitiS   (;//j:,   Muskel),   =   Myositis,  Muskclentzündung. 

Mykofibrom  (Mykodeemuid),  cbroniach-eiitzUndliche  Oewebswucbenmg, 
welche  bei  Tferden  durch  einen  specifischen  Mikroorganiamus  hervorgerufen  wird, 
Üer  erste  Beobachter,  Rivolta,  hat  den  letzteren  den  Narr.en  Discomifces  equi 
gegeben.  Weiteie  Fälle  wurden  durch  Johne  und  Rabe  beschriehoD,  letzterer  wies 
die  Ätiologische  Bedeutung  dea  von  ihm  Micrococcus  Htaphylogencn  benannten 
Pilzee  durch  gelungene  Impfungen  nach. 

Literatur:  Johne,  D«nt8che  Zeitficbr.  f.  TbiermediciD.  XII.  —  Rabe,  Ibid. 
Xn.  pag.  138. 

Mykologie   (von  [i-ux-nj;  und  ^öyo;),  Pilzlehre. 

MykOSiS  (von  y.jxi];,  PUz).  a)  Ursprünglich  von  Alibert  eingoftllirte 
Bezeichnung  tür  verschiedene  mit  papillKrea  und  fungösen,  tuberösen  Wucherangen 
einhergehende  Hautaflfe<"tionen  (M.  framboesioides ^  fun golden)  ,  welche  heute  als 
Qranulationsgeschwülste  von  verschiedener  Bedeutung  aufgefasst  werden  (s.  d. 
Art.  Framboesia,  VlI,  pag.  337). 

h)  Altgeroeirer  Auf^druck  für  „Pilzkrankheiten'^,  d.  h.  durch  para^it&re 
Pilze  hervorgerufene  Erkrankungen,  und  zwar  sowohl  für  die  durch  höhere  Pilx« 
entstandenen  Affectionen,  z.  B.  dtr  Haut  (Dermatomykosen),  die  Ansiedelungen  von 
Pilzen  in  den  Gehüi  Organen  (Otomykosis),  in  den  Lungen  (Pneutnonomykoais)  und 
in  den  inneren  Or^anfii  überhaupt ,  als  auch  für  alle  durch  Mikroorganismen^ 
Bacterien  bedingten  Erkrankuitgen,  2,  B.  Mykoats  intestinalis  [älterer  Aus- 
druck für  Darmmil^brand),  Mycotti's  aarcinica,  n,  8.  w. 

MylOCephälUS  (von  y-^'A-t^  =  &{ole  und  '/z'^x\y\,  Kopf),  s.  Missblldungeo. 

MyOCarditJS  (p;  undxapSix),  ».Herzkrankheiten,  IX,   pag.  412. 

MyOCionUS  (von  (xO?  und  it>6vo;) ,  clonischer  Muakelkrampf »  b,  Con- 
vulflionen,  (Jeber  den  auch  aU  „Myocionie'*  bezeichneten,  von  Friedreich  als 
ParamyocloHiis  mufiiplex  beacliriebenen  Krampfzustand,  vergl.  Paracnyoolonns. 
Zehen  unterdcheidet  „Myoelonien"  als  eine  Gruppe  selbständiger  convulsivischer 
Erkrankungsformen,  welche  auch  Tic  convuhtf,  essentiellen  Tremor  11.  s.  w,  ein- 
Bchliesat^  vom  „Myuclonus"  als  Symptom  einer  anderweitigen  centralen  Nerven- 
erkrankung TArchiv  fUr  Psychiatrie,   Bd.  XIX,  Heft  2). 

Myodynie    ((aj;  und  oäuv^r])^  Maskelschmerz. 

Myographie.  Die  graphische  Aufzeichnung  der  Muskelbeweguugen  bietet 
von  phyaioIof^iscbKr  wie  von  p;UbülogiHcber  Seite  ein  weites  interessantes  Feld  der 
Cntersucbung  dar.  In  Anbetracht  di->säen ,  dass  die  tvinzelbeilen  der  Bewegungen 
des  thätigeu  Muskels  von  physiologischen  Oesichtspunkten  aus  mit  einer,  auf  alle 
Möglichkeiten  der  Versucbsbedingungen  gericbteten  minutii^sen  t:3orgfait  experimentell 
erforscht  sind,  muss  es  in  der  That  befremdlich  erscheinen,  dass  die  Pathologen 
diesem  Vorbilde  bisher  nur  in  einem  sehr  beschränkten  Umfange  gefolgt  sind,  da 
nur  eini<;e  und  auf  wenige  Formen  krankhafier  BewegungBanomalien  gerichtete 
Untersuchungen   vorliegen. 

Unsere  Besprechungen  heben  ftJglich  mit  den  einfachsten  physiologischen 
Herrichtungen  an.  Es  sei  die  Aufgabe  gestellt,  diu  Beweguugscurven  eines  ein- 
zigen aus^esthnitlenen  Froschmu<ikel8  zu  studiren.  Es  dient  hierzu  das  von 
V.  IIelmholtä  CüUbtruirte  Myographium,  dessen  Einrichtung  und  Verwendung 
die  scbematiscbe  Zeichnung  (Fig.   \)'d)  versinobildUcht. 
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Der  freipräparirte  Maskei  (M)  wird  an  seinem  oberen  Ende  mittelst  einer 
Klammer  (K)  befestigt  nnd  hängt  senkrecht  abwärts.  Sein  nnteres  Ende  ist  ein- 
gehakt an  einem  Hebel,  welcher  in  Gestalt  einer  Wippe  zwischen  zwei  Säulen  (S  8) 
horizontal  gerichtet  ist.  Der  Hebel  kann  dnrch  ein  Laufgewicht  (P)  in*8  Gleich- 
gewicht gesetzt  werden.  Es  kann  aber  auch  durch  Auflegen  von  Gewichten  auf 
eine  unterhalb  des  Muskels  angebrachte  Wagschale  (W)  der  Muskel  belastet  werden. 

FUe.  99. 


Schema  des  Myographlams  von  v.  Helmlioltz. 

M  der  (bei  K  befestigte)  Hntkel.  FAer  von  der  empoixtüiebendeD  Wippe  niederb  anwende 

Schreibestfft.  Pein  zur  AeqniUbrirnnz  dienendes  Lanficewicbt.  H' Schale  zur  belieDixen 

Belastanc  des  Muskels.    SS  SJLvden,  welche  die  Hebelwivpe  traeen. 


Wird  die  Wagschale  von  unten  her  in  der  Ruhe  unterstätzt,  so  wird  der  Muskel 
nur  während  er  sich  contrahirt,  und  somit  den  Hebel  nnd  mit  letzterem  zugleich 
die  belastete  Schale  emporbebt ,  die  Erhebung  einer  Last  bewirken ,  während  er 
bei  der  Erschlaffung  dieselbe  wieder  auf  die  Unterlage  uiedersetzt.  Von  dem 
freien  Ende  der  Hebel  wippe  hängt  pendelnd  der  Schreibstift  (F)  nieder,  dessen 
geradeaus  gerichtete  Nadel  auf  der  berussten  Fläche  des  Registrirapparates  die 
Bewegungen  des  Muskels  einradlrt.  Als  Registrirflächen  sind  die  bereits  Bd.  VHI, 
pag.  502  beschriebenen  Herrichtangen  geeignet. 

Da  es  bei  den  Zuckung scurven  der  Muskeln  wesentlich  eich  um  eine 
genaue  Zeitbestimmung  der  einzelnen  Abschnitte  handelt,  so  kann  man  unter  dem 
Myogramro  gleichzeitig  durch  die  Zinkenspitze  einer  vibrirenden  Stimmgabel  eine 
Zeitcurve  registriren  lassen :  man  eraieht  alsdann  unschwer,  wie  viele  Vibrationen 
auf  die  einzelnen,  darüber  gezeichneten  Ourvenabschnitte  entfallen.  —  Noch  zweck- 
mässiger ist  es,  die  Curve  auf  der  schwingenden  Platte  einer  vibrirenden  Stimm- 
gabel zeichnen  zu  lassen  (Bd.  VIH,  pag.  499,  Fig.  31),  wie  Hensen  und  Klünder 
es  zuerst  zur  Ausführung  gebracht  haben.  Fig.  101  (/)  ist  eine,  auf  diese  Weise  von 
mir  aufgenommene  Zuckungscnrve  eines  ermüdeten  Wadenmuskels  vom  Frosche. 
Das  Myogramm  enthält  die  Vibrationen  der  Gabel  (jede  ganze  Schwingung, 
d.  h.  von  der  Spitze  des  einen  Zähnchens  bis  zu  der  des  folgenden  beträgt  hier 
0  '0 1 6 1 3  Secunde)  in  allen  seinen  Abschnitten  mit  grösster  Deutlichkeit  ein- 
geschrieben. Es  genügt  daher  die  einfache  Zählung  der  Zähnchen ,  um  die 
Gesammtzeit  für  die  Ctirve  oder  für  einzelne  Abschnitte  derselben  festzustellen. 
Das  Moment  der  Reizung  ist  gegeben  im  Beginne  der  Vibration  der  Stimmgabel; 
diese  war  zuerst  eine  Strecke  schwingungslos  an  dem  ruhenden  Muskel  vorbei- 
gezogen worden.  Ahdann  wurde  sie  durch  Abreissen  einer  über  beide  Branchen 
gesetzten  Klemme  in  Schwingungen  versetzt.  Die  abgerissene  Klammer  bewirkte 
in  demselben  Zeitmomente  die  Reizung  des  Muskels,  indem  durch  Oeffnung  der 
primären  Kette  eines  Inductionsapparates  ein  Oeffnungsschlag  der  secundären 
Spirale  dem  Muskel  zugeleitet  wurde.  —  Man  kann  aber  auch  einen  mechanischen 
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Reiz  ffir  den  Nerven  bei  dieser  Vereuobsanordnong  in  Anwendung  ziehen.  Legi 
man  nämlieb  den  Nerven  auf  den  einen  Ast  der  Gabel  und  seUt  diese  dnrcb 
einen  Schlag  in  Vibration,  welcher  zugleich  den  Nerven  trifft,  so  giebt  der  Schlag 
zugleich  den   Beginn  der  Reizung  und   den  Beginn    der  Stimmgabelschwingungen. 

Natürlich  kann  man  auch  beim  Menschen  Muskelzuckungen  aufzeichnen 
lassen.  Zweckmässig  ist  es,  wenn  mün  hierbei  die  Verdickung  des  Muskels 
einen  Hebel  in  Bewegung  setzen  iSsst.  Wohl  noch  leichter  ist  es ,  wenn  der 
zuckend  eich  verdickende  Muskel  auf  eine  luftgefttlUß  elastische  Kapsel  mit  Pelotte 
drückt,  welche  durch  Luftübertragung  auf  eine  Regiatrirtrommel  wirkt.  Fig.  27, 
Bd.  Vill ,  pag.  434  giebt  hierfür  eine  ausreichende  Krlaiiterung:  bei  p  oder  p^ 
ruht  die  Kapsel  mit  dem  abwärts  gerichtetem  Knopf  auf  der  Haut,  welche  den 
Muäke)  überdeckt;  ZoderZ^  sind  die  Scbreibhebel.  Muskelzuckungen  bei  krank- 
haften Zuständen  der  Bt'wegungsorgane  sind  beim  Menschen  zuerst  von  Mosi.er 
and  m  i  r  verütTentlicht  worden,  wobei  wir  uns  eines  hebelfbrmigen  Myographiums 
bedienten  (Berliner  kHiiische  Wochenschr.,  1869,  Nr.  3,  pag.  *J5).  Wir  zeigten 
durch  Curvenbilder  die  Störung  des  normalen  V'erhaltens  der  Schliessunga-  und 
Oefinungszuckungen  zu  einander  bei  Tabes,  wir  regiätrirten  zuerst  von  den  Gesichts- 
maskeln  bei  Farialisparaly^^e  den  gedehnteren  Verlauf  der  durch  Schliessung  und 
Oeffnung  eines  constanten  Strome.^  erzeugten  Zuckungen. 

Wenn  der  Mnakel  von  einem  nur  mümentanen  Keizstosse  getroffen  wird, 
Bo  voUftlhrt  er  eine  ^einfache  Znckung"*,  das  heisät  er  verkUrzt  sich  auf  den 
angewandten  Reiz  nur  einmal,  erreicht  gcltnell  die  Hohe  des  Contractionszustandes 
und  kehrt  ebenfalls  rasch  in  den  erschlafften  RuhezuBtand  wieder  zurtlck.  Beim 
Menschen  dauert  eine  solche  Zuckung  0'08 — 0*1  Secunde.  Lässt  man  den  so 
zackenden  Muskel  mittelst  des  Myographiums  diese  sbine  Bewegung  aufzeichnen, 
und  zwar  zunächst  unter  der  Versucliebedingung,  dass  der  Muskel  bei  seiner 
Verktlrzung  nur  die  Wippr  des  Apparates  ohne  eine  andere  Belastung  zu  erheben 
hat,  das  beisat,  ohne  dunh  angehilngte  Gtwiclite  „Überlastet"  zu  sein,  so 
lassen  sich  nach  den  von  v.  Hri^hhoi^tz  J852  gemachten  Untersuchungen  an  dem 
Myogramm  die  folgenden  Kinzelhciten  erkennen,  l.  Das  Stadium  der  latenten 
Reizung  (Fig.  lOl)  a  h\  welches  darin  besteht,  dass  der  gereizte  Muskel  in  dem 

Fig.  HK>. 


Die  myofrapblacba  Znekungs-Cnrve. 
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Momente,  in  welchem  der  Reii  denselben  trifft,  uocb  nicht  sofort  zuckt,  sondern 
zunächst  noch  eine  kurze  Zeit  in  Huhe  verharrt  und  dann  erst  in  die  Verkürzung 
übergebt.  Die  Zuckung  erlolgt  später  als  der  Heis^  und  zwar  dauert  diesea  Zeit- 
intervall ,  wenn  man  den  ganzen  Mui^kel  direct  von  dem  momentanen  Reize, 
z.  B.  von  einem  Inducttons-O^ffnungäschlage  liat  treffen  lassen,  ungefähr  im  Kittel 
O'Ol  Secunde.  Bei  glatten  Munkeln  ist  das  Stadium  der  Latenz  erheblich  länger; 
es  können  hier  sogar  einige  Secunden  verlaufen,  bis  der  gereizte  Muskel  mit  der 
Verkürzung  anliebt.  Es  snll  bei  dieser  Gelegenheit  betont  werden,  daas  in  dieser 
Ruhezeit  der  latenten  Reizung  t^leichwohl  innerhalb  des  Muskels  bereita  moleculare 
Veränderungen  vor  sich  gehen,  was  sich  darin  zu  erkennen  giebt,  dass  im  Stadium 
der  Latenz  bereits  elektrische  ErscheinuDgen  am  Muskel  nachgewiesen  werden 
können.     Auch    der   direct   von    einem   Keizstosse   getroffene    menschliche  Muskel 
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zeigt  die  Latenz,  und  zwur  von  betrflcbtticher  Variation  der  Ausdehnung^  nftmlich 
von  O'Ol   bis  von  nur  0*004  Secunde. 

Wird  nftmUch  hier  durch  die  Verducbäanordnung  dafür  3<)rge  getragen, 
dass  der  sich  verkürzende  Muakcl  sofnrt  thfttig  auf  Reinen  Ansatzpunkt  ^  und  ebenso 
auf  das  regislrirende  Werkzftup)  eingreifen  kann,  ohne  dasR  etwa  noch  Zeit  damit 
verloren  geht,  dasa  der  in  der  Ruhe  erschlaffte  Muskel  sich  er^t  bis  zur  wirksamen 
Spannung  contrabire^  so  kann,  wie  Gad  zeigte,  die  Latenz  sogar  unter  den  Wertb 
von  0*004  Secunde  sinken.  Wird  bei  Versuchen  an  ThiermuBkeln  die  Versucbs- 
anordnung  so  getroffen,  dass  man  die  Muskeln  nicht  etwa  beraussebneidet  und 
mit  dem  Myographium  verbindet,  sondern  dass  man  dieselben  im  Körper  belässt 
und  namentlich  auch  ihre  normale  Circulation  nicht  stOrt,  so  kann  auch  hier  daä 
Stadium  der  Latenz  bis  auf  den  geringen  Wertb  von  nur  00033  Secunde  (Plack), 
ja  selbst  bis  aus  0*0025  Secunde  abnehmen  sehen.  Ausser  der  so  bezeichneten 
Versuchsanorduung  wirken  noch  ceteris  paribus  verkOrzend  auf  die  Dauer  der 
Latenz,  die  Zunahme  der  Reizstftrke  und  eine  passende  Krwärmung  des  Muskels. 
Umgekehrt  fand  man  einige  Einflüsse  von  verzögernder  Wirkung  bei  der  Latenz. 
Hier  sind  die  Krmüdung,  die  Abkühlung  und  die  zunehmende  ßrlastiing  namhaft  zu 
macheu :  unter  ihrer  hteigeuden  Einwirkung  tritt  nach  dem  Heizstosse  die  Zuckung 
später  auf,  d.  b.  die  Latenzzeit  nimmt  zu  !  Laüterbach,  Mendelssohn,  Yko,  Cash), 
Wird  als  Reiz  ein  Inductionsschlag  genommen,  so  fand  man  die  Latenz  nach  einem 
Oeffnung&achlage  länger  (bis  004   Secunde),  als  nach  einem  SchliessuQgsreize. 

So  zeigt  also  die  Latenz  eine  ziemlich  erhebliehe  Schwankung  der  Dauer. 
Beim  Menschen  fanden  ihre  Dauer  Medlen  und  BrxNENDYK  =  G'015 — 0*05  See., 
Edingek  =  O'OOÖ— 0018  See.,  Mendelssohn  =  0'006— 0*008  See.,  Plack 
^  0*004  See.,  —  hingegen  wurde  bei  Thierve rauchen  die  Latenz  in  fol- 
gender Weise  bestimmt;  Bernstein  =  0*023  See,  Fkederic*^  =  0*018  See., 
Ranvier  =:  O'Olfi  See,  Meülen  und  Blvsendvk  =  0015— 0m>5  See,,  Helm- 
holtz,  Richet,  Rosentbal,  Voi^kmann  =  O-Ol  See,  Edinger  =  0-009  bis 
0-018   See.,  ÜAD   =  0-004   See,   Plack   =  0  0033—0*0025  See. 

Vergegenwärtigt  man  »ich  den  Bau  der  Muskelfaser ,  dasd  nämlich  die 
Fibrilleu  destielben  sich  zusammenfügen  aus  zahlreichen  unter  einander  angeordneten 
kleinsten,  gleichartigen  Theitchen,  den  sogenannten  Muskelelementen  oder  Muskol- 
kästcheu,  welche  die  letzte  physiologische  Einheit  des  Muskelgewebes  darstellen,  und 
an  denen  sich  naturlich,  und  zwar  an  jedem  einzelnen,  in  gleicherweise  dieCoutractiauB- 
vorgänge  vollziehen  müssen,  so  ist  es  klar,  dasH,  bevor  der  Muskel  zuckt,  in  seinem 
Innern  bereits  einzelne  Muskelelemente  in  die  Bewegungsänderung  eingetreten  sein 
mllasen.  Daher  nehmen  wir  nach  Gai>  und  TriiKttSTEnT  an .  dass  die  Latenz  der 
einzelnen  Muskelelemcnte  kürzer  sein  müsse,  alä  die  des  ge.snmmten  MuHkelindividuums. 

Hat  nach  dem  Ablauf  der  Latenz  nunmehr  die  Verkürzung  des  Muskels 
ihren  Anfang  genommen,  so  zeichnet  jetzt  der  Schreibhebel  der  erhobenen  Wippe  den 
«uffiteigenden  Cu  rvenechenkel  (Fig.  100^^}.  Betrachtet  man  die  Gestalt 
diesea  letzteren,  so  erkennt  man,  dass  er  die  Form  eine»  langgezogenen  /'  besitzt. 
Das  deutet  an,  dat^s  der  äich  verkürzende  Musktt  mit  mänaiger  Schnelligkeit  die 
Contraction  beginnt,  dann  schneller  dieselbe  voUfUhrt^  und  endlich  gegen  das  Ende 
der  Verkürzung  wieder  langsamer  die  Bewegung  ausführt.  Dieses  ganze  Stadium 
der  Verkürzung  nennt  man  das  „Stadium  der  steigenden  Gnergi e". 
Rflcksiehtlich  der  zeitlichen  Verhältnisse  fand  man ,  dass  der  frische  Muskel 
0  03— 0'04  Secunde  in  diesem  Znstande  sicii  belindet,  doch  giebt  es  Einflüase 
auf  diese  Zeitdauer.  Je  lebeuäfrischer  und  unermüdeter  der  Muskel  int^  um  so 
schneller  verläuft  dieser  Zeitraum.  In  gleicher  WeiHe  wird  weniger  Zeit  beansprucht, 
wenn  der  Mugkel,  von  nur  geringer  Reizstärke  getroffen ,  auch  nur  eine  sehr 
niedrige  Erhebung  der  Wippe,   also  nur  eine  geringe  Contraction    zu  vollführen  hat. 

Endlich  kommt  der  Grad  der  Belastung  in  Betracht ,  insofern  ,  als  mit 
steigenden  Gewichten,  welche  der  Muskel  zu  erbeben  hat,  das  Stadium  der  steigenden 
Energie  sich  verlängert. 
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Der  aufsteigen(le  Schenkel  der  menschlichen  ZuckungBcurve  mag  0*035 
bis  0-045  Secnnde  betrafen  ^  doch  fand  man  auch  Schwankungen  zwischen  <>'02 
bis  0*055  Secunde  (Mkxdelssohn). 

Von  dem  Höbepunkte  der  Verkürzung  an  geht  der  zuckende  Muskel 
sofort  wieder  in  die  VerUngerung  über^  ohne  dasH  er  etwa,  wenn  aueh  nur  kurze 
Friötf  in  der  Contraction  anhaltend  verweilt.  Die  Ausdehnung  hat  eiuen  cbarakte 
ristiächen  Verlauf,  ao  zwar,  daas  sie  gewissermaassen  in  analoger  Weise  wie  die 
Verkürzung  sich  vollzieht.  Der  Abschnitt  de  der  Fig.  100  zeigt  nämlich,  dass  der 
sich  wieder  ausdehnende  Muskel  mit  geringer  Geschwindigkeit  die  Dehnung  beginnt, 
dann  schneller  und  endlich  wieder  langsamer  dieselbe  fort  und  zu  Ende  führt.  Das 
zeigt  uns  die  umgekehrt  lang /-fiirmig  ausgezogene  Linie  des  absteigenden  Curven- 
Bcbenkels.  Man  nennt  das  Stadium  diT  Wiederausdehnung  des  Muskels  das 
„Stadium  der  sinkenden  Energi6"j  welches  meist  um  etwas  ktlrzer  als 
das  der  steigenden  Energie  andauert.  ISeim  Menschen  fand  Mkndbi.ssqhn  die 
Dauer  =  O'Oö— 0'06  See.  (weiteste  Schwankung  0*045— 009  See.). 

Hat  endlich  der  Muskel  seine  Länge  in  der  Ruhe  bei  e  wieder  gewonnen, 
so  vollführt  die  Wippe  noch  eine  oder  andere  Nachschwinguug  (bisy):  dies  umfa&st 
dag  „Stadium  der  e  last  i  scheu  Nachsch  wingungen^^  Es  soll  jedoch 
bemerkt  werden,  dass  dieses  letztere  auch  wohl  von  einigen  Forschern  als  ein 
lediglich  auf  ein  Nachschwingen  der  trägen  Massen  des  Apparates  zu  beziehendes 
Artefact  bezeichnet  wird,  welches  also  nicht  der  Muskelzuckung  als  solcher  in 
charakteristischer  Weise  eigen  sei. 

Wird  der  Muskel  nicht  d  i  r  c  c  t  gereizt ,  sondern  wenn  der  Reisstoss 
momentan  den  motorischen  Nerven  trifft,  so  kann  natürlich  auch  durch 
dieüe  ,,indirecte"  Reizung  eine  Zuckung  des  Muskels  bewirkt  werden,  aUo 
z.  H.  wenn  den  Bewegungsnerven  ein  elektrischer  Reiz  trifft,  oder  falls  er  dnrcii 
einten  Schnitt  ptÖ(7.lii:h  und  kury;  gereizt  wird.  Die  Zuckung  des  Muskels  verhält 
i^'ich  in  diesem  Falle  ähnlich,  wie  die  vom  direct  gereizten  Muskel  vollführte. 
Natürlich  wird  aber  die  Zuckung  später  eintreten,  weil  nämlich  die  Fortpfianzune 
der  Reize  durch  die  gereizte  Nervenstrecke  eine,  wenn  auch  nur  kurze,  Zeit  in 
Anspruch  nimmt.  Und  zwar  wird,  j«  weiter  vom  Muskel  entfernt  der  Reiz  den 
Nerven  trifft,  um  so  später  die  Zuckung  eintreten.  Aber  es  kommt  noch  eine 
andere  Abweichung  an  der  Zuckungncurvo  selbst  in  Betracht:  die  Zuckung  ist 
nämlich,  wie  Pflüoeü  fand,  um  so  grösser  und,  wie  Wundt  ermittelte,  auch 
zeitlich  um  so  prolongirlcr ,  je  näher  dem  Ceutrum  iGehirn  oder  Rückenmark) 
belegen  der  Reiz  zur  Einwirkung  gebracht  wird.  Im  LIebrigen  aber  ist  die  Muskel- 
zuckung nicht  abweichend ,  wenn  der  mutoriacbe  Nerv  des  Muskels  gereizt  wird 
statt  des  Muskfls  selbst. 

Die  vorhin  besprochenen  Unterauchungen  beziehen  sich  zunächst  auf 
jenen  Fall,  dasn  der  Muskel  bei  seiner  Zusammenziebung  kein  angehängtes  Gewicht 
zu  erheben  hatte.  Bringt  man  am  Myographium  den  Versuch  jedoch  so  zu  Stande, 
dass  auf  der  Wagschnle  ein  Gewicht  liegt,  welches  im  Ruhezustände  des  Muskels 
unterstützt  ist,  so  dass  dasselbe  nur  dann  vom  Muskel  getragen  wird ,  sobald  er 
dasselbe  von  der  unterstützenden  Unterlage  abhebt,  so  zeigen  sich  andere  Ver- 
hältnispe.  Bei  einer  sedchen  ,.n  p  b  erla  e  t  u  n  g"  findet  beim  Eintritte  der  Contraction 
nach  geschehenem  Reize  eine  Verzögerung  statt.  Die  Ursache  hierfür  ist  darin 
belegen,  dass  der  Muskel  nach  Einwirkung  des  Reizes,  zuuäehel  soviel  Energie  in 
sich  zu  sammeln  hat ,  als  zur  Hebung  des  Gewichtes  erforderlich  ist.  Je  grö-^er 
die  Ueberlastung  genommen  wird,  um  so  später  erfolgt  der  Hub,  bis  endlich  bei 
zu  grossem  Gewichte  ein  Euaporheben  nun  überhaupt  nicht  mehr  möglich  ist. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  noch  der  Zustand  der  E  r- 
mUdung.  Wir  verstehen  darunter  jenen  Zustand  einer  geringeren  Leistungs- 
fähigkeit des  Muskels ,  welches  nach  angestrengter  Thäligkeit  und  anhaltender 
Erregung  sich  einstellt.  Während  dieses  Zustaudes  zeigt  der  gereizte  Muskel  eine 
länger    dauernde   Latenz ,    die    Hubhöhe    bleibt    niedriger    und    der  Verlauf    der 
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Zuckung  erfolgt  gedehnter,  gleichsam  schleppend  and  verlangsamt.  Aebnlich  wirkt 
die  Abkablung  des  Muskels.  Auch  die  Muskeln  der  Neugeborenen  sollen  sich  nach 
den  CnterBuchongen  von  Soltmann  und  Wkstpbal  ähnlich  verhalten. 

Fig.  101. 


\AA/\  A'VAAAAvyn 


/  ZackoDE  ftinee  ermüdoten  WodeiunaBkels  vom  FroMhfl  auf  sobwingander  Stimm* 
icabelplat^  verseiclinet  (jedes  Zähnclien  =  D.oisis  Secnnde).  afr  latente  BsIziidKi 
b  c  Sudlom  der  steigeDdeo  Ka^rgle,  cd  SUdlam  der  Bickenden  Eaerfrte.  n  SctioAUste. 
sebreibartigo  Beweean?  der  rerhton  Hutd  auf  aobwingender  SUmmgabel platte. 
tu  SohiM^te,  teUniscbe  Zitterbewefucf  dM  reeliteii  Vorderarmes  anf  derselben  Platte 
▼erudohnet  ly  Uyographische  Curve  du  SchUeaennx  und  Oeflbone  dee  Stromes  am 
Maakel  selbst  (nach  Wandt). 

Weiterhin  verdient  die  Zuckangsform  des  Muskels  unsere  Aufmerksamkeit, 
welche  sich  darbietet,  wenn  der  Mnskel  direct  durch  Schliessen  oder  Oeffnen 
eines  constanten  Stromes  gereizt  wird.  Hier  kommt  nämlich  die  sogenannte  polare 
Wirkung  des  constanten  Stromes  mit  in  Betracht.  Im  Momente  des  KettenachlusfieB 
verkürzt  sich  der  Muskel ,  allein  während  dos  nun  anhaltenden  Qoacbloaaenseins 
des  Stromes  verharrt  der  Muskel  in  einem  gewissen  Grade  anhaltender  Verkürzung, 
und  erst  nach  der  OeS'nung  geht  er  in  die  Verlängerung  wieder  zurück  (Fig.  101  I\^. 
War  der  am  Muskel  geschloaseoe  Strom  nur  ein  schwacher,  so  fanden  E.  Heeing 
und  BlSDERMANN,  dass  als  erster  Erfolg  der  Reizung  eine  schwache,  nur  auf  die 
KttthodenhSifte  des  Muskels  beschränkte  Zuckung  sich  einstellt.  Wird  der  constante 
Strom  verstärkt  T  so  wird  die  Zuckung  stärker  und  sie  kann  sich  bis  zur  Anode 
hin  ausbreiten»  obwohl  sie  an  dieser  Steile  noch  schwächer  ausfällt.  Zugleich  ver- 
harrt nun  der  Muskel  während  des  OeBchlossenseins  in  Jenem  Zustande  geringer 
dauernder  Contraction,  welche  Fig.  101  {IV)  ausdrückt.  Bei  der  Oeffnung  des  Stromes 
erfolgt  der  Uebertritt  in  die  Dehnung.  Zeigt  sich  hier  Zuckung,  so  erfolgt  letztere 
stets  von  der  Stelle  der  Anode  aus.  Auch  nach  der  Oeffnung  kann  der  Muskel 
noch  eine  Zeit  lang  in  Contraction  verharren,  welche  aber  durch  Schliessung  des 
gleich  gerichteten  Stromes  sich  beseitigen  lässt. 

Nicht  alle  Muskeln  haben  bei  gleicher  Reiz  Wirkung  auch  eine  gleiche 
Zuckungsform,  seihst  dann  nicht,  wenn  sie  gleich  frisch  und  unermtldet  und  unter 
möglichst  gleichartigen  Yersuchsbedingungen  sich  befinden.  So  fanden  schon  Ca3H 
and  Khoneckeb  bei  Thteren,  dasa  den  einzelnen  Muskeln  zeitlich  eine  besondere 
Zucknngsform  zukomme.  Der  M.  omohyoideris  der  Schildkröte  coutrahirt  sich 
schneller,  als  der  RrustmuHkel.  Eine  langsame  Zuckungaform  haben  die  Muskeln 
der  Schildkröten  Überhaupt,  der  Schliessmuskel  der  Schalen  der  Mnschelthiere  und 
unter  den  quergestreiften  Muskeln  noch  auch  ganz  allgemein  das  Herz.  Dahingegen 
Beal-£ncyoloptldie  der  aes.  BeUknode.  XIIL  8.  Anfl.  40 
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sind  die  Muskeln  znaocher  Insecten  zu  ersUanlicb  achnellen  Einzelzuckungea 
beHibigtf  wie  man  an  dem  rapiden,  mehr  wie  400iDal  in  einer  Secunde  erfolgenden 
Flagelscblagen    schwitrmeDder  Kerftbiere  ermittelt  bat  (ü.  Lan'dois). 

Nicht  allein  in  Folge  der  Reizung  ihres  motorischen  Nerven  (RlTTER, 
Rollett),  sondern  auch  bei  directer  Reizung  des  Muskels  selbst  (Grötz.vkr) 
wirken  einige  Muskf-ln  Hrhneller,  als  andere.  Die  Beuger  (Früsch)  sind  erregbarer 
and  Bchneller  zuckend,  als  die  Strecker  und  geben  daher  erat  bei  einer  grösseren 
Zahl  sich  folgender  Keizsliisse  einen  Teiauas.  Die  Beuger  ermüden  aber  auch 
schneller  und  werden  leichter  durch  StihäülJchkeiten  verschiedener  Art  beeindusat. 
So  zeigte-  GrüTZXKU,  dass  Überhaupt  im  Allgemeinen  die  Geschwindigkeit  des 
Znckungaablaufes  mit  der  Erregbarkeit  und  der  Scbnelligkeit  der  Ermüdung  parallel 
verläuft.  In  ähnlicher  Weise,  wie  die  Beinrouskeln  des  Frosches  verhalten  sich 
die  Verengerer  der  Stimmritze  gegenüber  den  Erweiterern.  Erstere  zucken  bei 
schwächeren  Reizen ;  bei  starken  Reizen  und  am  ermüdeten  Kehlkopfe  bewegen  fl 
sich  die  Erweiterer.  Wird  fenier  der  ^V.  facialis  gereizt,  so  erweisen  sich  die 
Augenzweige  als  die  am  frühesten  erregten  und  daher  am  leichtesten  Zuckungen 
bewirkend. 

Nach  dieser  Richtung  hin  verdienen  des  Weiteren  noch  besonders  die 
„weissen"  und  die  „rothen"  Muskeln  Berücksichtigung. 

Ea  ist  allgemein  bekannt,  dasa  manche  Thiere  sowohl  rotheSf  als  auch 
weisses  Fleisch  besitzen,  d&a  hetsst,  dass  einige  Muskeln  oder  Muskelgruppen  eich 
in  toto  durch  diese  Färbung  auszeichnen.  So  ist  es  beim  Puter,  dem  Stör,  dem 
Kaninchen,  bei  welch  letzterem  z.  B.  der  31.  soleus  rothes  Fleisch  besitzt,  wahrend 
viele  andere  Muskctn  blass  erscheinen.  Nun  finden  sich  aber  auch  innerhalb  eines 
und  desselben  Muskels  beide  Faserarten  gemischt^  wie  dies  Gkützner  fast  bei  allen 
Muskeln  feststellen  konnte.  JcL.  Arnold  conHtatirtc  zuerst  beim  Menschen  ein  ans- 
gedehiitcR  Vorkonjmen  weisser  Fasern  innerhalb  des  rothen  Muskelfleisobefl,  Die 
Unlersiichuni^en  v»m  Gki'iTZXKR  liaben  nun  ein  wichtigeR  Licht  über  diese  beiden 
Muskelfaserarten  verbreitet.  Die  rotlifn  Fasc^rn  bedingen  bei  den  Bewegungen  die 
langsamer  andauernden  V^erkOrzungen,  sie  bedingen  den  mftssigen,  phy Biologischen 
Tetanus,  \erraitleln  da»  Anpassen  der  Muskelkraft  an  die  gestellte  Aufgabe,  — 
während  die  weissen  die  Bcbnellen,  flinken  Einzelbewcgungen  machen.  Demgemäs» 
zeigen  auch  die  rothen  eine  sparsamere  chemische  Umsetzung,  entwickeln  weniger 
Säure  (Gleiss)  bei  der  Arbeit  und  gleichfalls  weniger  Wärme,  sie  sind  ärmer 
an  Glycogen  und  Myosin.  Rücksichtlicb  ihrer  Structur  zeigte  schon  Ranvier,  dass 
die  blassen  Fasern  dtlnner  sind,  dicbttre  Querstreifung  haben,  weniger  hervortretende 
LlEngBBtre-tfung  und   gparsamere  Miiskelk^rpercben  darbieten. 

Was  nun  die  Zuckungen  aiibetrifFt,  hu  sind  dieee  bei  den  weissen  schneller 
verlaufend,  wie  denn  die^e  Fasern  Überhaupt  reizbarer  sind.  Sie  zeigen  eine 
kürzere  Latenz  und  lassen  sieb  leiehter  ermüden.  Muskeln,  welche  vornehmlich 
weisse  Fasern  enthalten,  haben  eine  grössere  Hubhöbe  und  eine  beträcbtlicbere 
absolute  Muskelkraft  in  der  Einzelzuckung,  dahingegen  stehen  sie  hierin 
den  rotbeu  bei  tetaniacberDauercontraction  eutecbieden  nach  (GrüTänräV 

Glatte  Muskeln  zucken  zwar  auch  wie  die  quergestreiften  nach 
momentan  einwirkenden  Reizen,  allein  die  Latenz  ist  hier  sehr  lang,  selbst  Secunden 
betragend,  der  Verlauf  der  Zusammenziehtmg  ist  ferner  ganz  erhebLicb  verlangsamt 
und  schleppend. 

Aus  dem  Zustande  der  Verkürzung,  welchen  der  Reiz  bewirkte,  geht  der 
Muskel  in  der  Regel  nur  dann  prompt  und  vollkommen  in  die  ursprüngliche 
Ruhelänge  wieder  zurück,  falls  dehnende  Kräfte,  also  am  aufigescbniltenen  Muskel 
ein  angehängtes  Gewicht  auf  denselben  einwirken.  Ist  dies  letztere  nicht  der  Fall, 
80  bleibt  ein  mehr  oder  weniger  ersicbtlteber  Grad  der  Verkürzung  an  demselbea 
bestehen,  den  man  mit  dem  Namen  des  „Verkü  rzungsrücke  tan  des**  (L. 
HERifANN)  oder  der  „Contractur"  (Tiegel)  belegt  hat.  Dieser  Zustand  kommt 
namentlich    an  Muskeln   zur  Erscheinung,   deren  Girculation   behindert   oder    auf- 
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gehoben  ist,  die  vorher  energisch  gereizt  waren ^  bereits  stärker  sauer  reagireo, 
hochgradiger  ermüdet  und  der  Erstarrung  (Leichenstarre)  näher  gerackt  waren, 

BeacbtUDgswerth  erscheint  noch  die  Wirkung  verschiedener  Gifte  auf 
den  Verlauf  der  Muskelzackung.  Sebr  kleine  Gaben  von  Curare  und  von  Chinin 
(8CHTSCHEP0T.iEW(  erhöhen  die  Zuckungen,  grössere  Dosen  erniedrigen  und  wirken 
schliesslich  lähmend  (bei  Reizung  vom  Nerven  ans).  Gaanidin  wirkt  ähnlich  bei 
grösseren  Gaben,  zugleich  bleibt  das  Maximum  der  Verkürzung  länger  bestehen. 
Coffein  1  Theobromin  und  X  nthin  bewirken  schnellen,  steilen  Anstieg  der  Curve, 
wobei  die  Erregbarkeit  des  Muskels  erhöht  ist ;  der  Abfall  der  Cnrve  erfolgt  all- 
mälig.  Grosse  Doeen  dieser  Stoffe  vernichten  die  Reizbarkeit  der  Muskeln.  Auf- 
fallend ist  die  Wirkung  des  Veratrins,  welches  in  passenden  Gaben  die  Zuckungs- 
curven  erhöbt;  dabei  ist  aber  die  Wiederausdehnung  des  Muskels  ganz  auffallend 
verlängert  fRossBACH  und  Clostermeyer)  ,  so  dass  also  hier  der  „Verkürzuugs- 
rückstand^^  sehr  augenfällig  wird.  In  grossen  Mengen  wirkt  Veratrin  und  ebenso 
&nch  Digttalin  und  Antiarin  geradezu  verändernd  auf  die  MuskeLsubstanz  ein ,  so 
dass  nun  die  Zuckungen  äusserst  gedehnt  ^  einer  anhaltenden  Contraction ,  einem 
Tetanus  nicht  unähnlich  verlaufen  (HAitLESS).  Im  Beginn  der  Intoxication  mit 
Strycbnio  oder  Veratrin  iet  das  Latenzstadium  verkürzt,  später  verlängert.  Kunkel 
bat  im  AllgemeineD  rUcksiehtlich  der  toxischen  Wjrknugen  nuf  die  Muskelsub'-tanz 
die  Anschauung  ausgesprochen  j  dass  das  Wesentliche  der  Wirkungsweise  darin 
bestehe,  dass  die  Muskelgifte  den  Grad  der  Imbibition  der  contractilen  Substanz 
mit  Wasser  beherrschen.  Die  Muskelcontraction  beruht  auf  einer  Imbibition  und 
demnach  auf  Flüsaigkeitsbewegung  innerhalb  der  elementaren  Theilchen  der  Muskel- 
fibrillen,  wie  dies  die  mikroskopischen  Beobachtungen  (Ekoelmann)  sichergestellt 
haben  und  das  Auftreten  der  elektrischen  Erscheinungen  es  plausibel  machen.  Gifte 
werden  daher  ganz  im  Allgemeinen  dadurch  die  ZuckungHform,  die  Hewegungsart 
ändern,   insofern  sie  diese  Wasserimbibition  des  Gewoben  beeintlu.ssen. 

Beim  Menschen  kommen  unter  normalen  Verbältniaseu  einfache  zuckende 
Bewegungen  immerhin  seltener  vor.  Als  solche  muss  der  unwillkürliche  Lidseblag 
bezeichnet  werden,  die  Contraction  des  Uerzmuskels,  sowie  jene  kurzen  Bewegungen 
in  einzelnen  Muskeln  oder  Muskelgruppen,  welche  durch  einen  plötzlich  einwirkenden 
kurzen  Reiz  reriectorisch  als  partielle  Redexe  zur  Auslösung  kommen.  llusCen  und 
Niesen  gehören  auch  hierher.  Andere  Bewegungen ,  welche  etwas  längere  Zeit  in 
Anspruch  nehmen,  wie  die  Contraction  des  Zwerchfells  und  der  flbrigen  Athmungs- 
muskeln  sind  bereits  als  Dauercontraclionen  zu  bezeichnen ,  von  denen  weiterhin 
QQten  die  Rede  sein  wird.  Willkürlich  sind  wir  natürlich  im  Stande,  einzelne 
Zockunpen  in  den  verschiedensten  Muskeln  zu  erregen.  Es  können  solche  mit  grosser 
Schnelligkeit  ausgeführt  werden,  wie  an  den  Einzel bewegungen  eingeübter  Hand- 
fertigkeiten er&icbtlicb  ist.  Die  Befitimmnng  der  zeitlichen  Verhältnipse  gelingt  hier 
«m  einfachsten  in  der  Art,  dass  die  betreffende  Versuchsperson  die  zuckenden 
Bewegungen  auf  die  vibnrende  Stimmgabelplalte  aufzeichnet.  3o  habe  ich  z.  B.  in 
Fig.  IUI  (//i,  so  schnell  ich  es  vermochte,  einzelne  auf  und  nieder  gebende  Bewegungen 
meiner  rechten  Hand  registrirt,  wie  dieselben  auch  beim  schnellen  .Schreiben  in 
-ähnlicher  Weise  erfolgen.  Es  entfallen  auf  Jeden  einzelnen  auf  und  ab  gerichteten 
Zug  der  Bewegung  gegen  35  Schwingungen  der  Stimmgabelplatte  (l  :=  0'1613 
Secande)  =  00564  Secunde.  In  III  Hess  ich  meinen  rechten  Arm  tetanisch  zitternd 
auf  der  Stimmgabel  platte  seitlich  hin  und  her  vlbriren,  hier  fallen  anf  die  hin- 
und  hergehende  Bewegung  2     2*5  Schwingungen   :=  0*0323  bis  0*0403  Seounde. 

Ueber  die  Zuckiingtformen  am  Nerven-  oder  Muskel  -  System  erkrankter 
Menschen  sind  verschiedenttiche  Untersuchungen  angestellt  worden.  Was  zunächst 
das  Latenzstadium  anbetrifft,  so  fand  man  dasselbe  verlängert  bei  cere- 
bralen Lähmungen  etwa  nach  Apoplexie  im  Stadium  der  abäteigenden  Entartung 
-der  Pyramide nbabnen ,  ferner  die  atrophischen  Muskeln  ankylotischer  Gelenke 
{Edikger},  bei  Atrophie  der  Muskeln,  progressiver  Ataxie,  langwieriger  Paralyna 
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agiians.  Ein  verkürztes  LatenzaUdium  ftnd  man  bei  ContractareD ,  spastischer 
Tabea  und  Beniler  Chorea  (Mkxdslssohn).  Merkwürdig  ist  der  Befuod  Eoinqrr's 
betrefTend  die  Verlflogerung  der  ganzen  Curve  bei  Icterus  und  Diabetes,  was  auf 
eine  VerfioderuDg  der  MuskeUubstanz  durch  diese  Blatanomalien  hindeatet.  — 
Einer  Veratrincurve  ähnlich  verläuft  die  Zuckung  der  Muskeln  bei  cerebraler 
Hemiplegie  im  Stadium  der  Contractur,  ebenso  bei  spastischer  Spinalparalyse  und 
amyotrophischer  L&teralßclerose.  Bei  Pseudohypertrophie  der  Muskeln  ist  das 
Stadium  der  steigenden  Energie  kurz  und  das  der  sinkenden  Energie  sehr  aua- 
gedehnt.  Bei  MuskelatropLie  in  Folge  von  GehirnlAhmnngen  und  von  Tabes  nimmt 
dir  Höhe  der  Zuckung  ab,  auf-  und  absioigender  Schenkel  verzeichnen  sich  sehr 
allmälig.  Bei  Chorea  rat  der  Verlauf  der  Curve  kurz  (MfiNDELSSOiiN).  Die  Ent- 
artungsreaction  gelähmter  Muskeln  zeigt  sich  durch  eine  langsam,  gleichsam  peri- 
staltisch  verlaufende  Zusammeoziehung  des  Muskels ;  die  AnodenBchUeäanngszuckang 
Überwiegt  Üher  die  Rathodenschliessungszuckung,  die  Zuckungen  bleiben  mehr  auf 
die  Umgebungen  des  wirksamen  Folea  beschränkt. 

Mendelssohn  äussert  sich  im  Allgemeinen  nach  seinen  Erfahrungen  dahin, 
daäs  die  bauptsäcblichsten  Veränderungen  der  Muakelzuckungen  in  verschiedenen 
Krankheiten  sich  mehr  in  der  Form,  als  in  Modilicationen  der  Zeitverhältnisse 
ihres  Ablaufes  äussern.  Die  Form  der  Curve  ist  nach  ihm  der  wahrste  Ausdruck 
der  Muskelthätigkeit  im  pliyBiologischen  und  pathologischen  Zustande.  Die  Zeit- 
verhältnisse erweisen  sich  als  zu  wechselnd ,  ah  dass  man  an  ihnen  wesentlichen 
Anbslt  gewinnen  künne.  Von  allen  Theilen  der  Curve  unterliege  der  absteigende 
Schenkel  in  Krankheiteu  den  stärksten  Veränderungen.  In  einem  kranken  Muskel 
leide  zuerst  seine  Erschlaffung,  während  seine  Contraction  dem  Einäusse  des  krank- 
machenden Vorganges  längere  Zeit  widerstehe.  Die  Verlängerung  des  Erachlaffungs- 
£tadiums  verursactie  am  häufigsten  eine  solche  der  Zuckungsdauer.  Nach  EorNOER 
betreffen  Jedoch  umgekehrt  die  Veränderungen  pathologischer  Zuckuogäformen 
meist  die  Latenz,  seltener  die  Form  der  Curve.  —  Des  Weiteren  betont  Menokls- 
SOBN,  dass  die  Schwankungen  der  Zuckungsdauer  in  Verlaufe  von  Krankheiten  in 
keinerlei  Beziehungen  zu  den  Veränderungen  der  Höbe  der  Zucknngscurve  stehen. 
Es  könne  somit  eine  Verlängorung  der  Dauer  einer  Zuckung  sowohl  mit  einer 
Verringerung  der  Amplitude  (Höhe  der  Zuckung)  (bei  degenerativer  Atrophie),  als 
auch  mit  einer  VergrüHserung  desselben  (Coutractui'zuätand  des  Muskels)  zusammen- 
falten. Seltene  Ausnahmen  wurden  (Ibrigeus  beobachtet,  bei  denen  eine  Abnahme  der 
Höhe  der  Curve  einer  Zunahme  der  Dauer  entspricht ,  und  zwar  in  den  Fällen, 
in  denen  die  Dauer  durch  Verlängerung  beider  Curvenscbeukel  vergrössert  wird. 
Ist  aber  die  Dauer  der  Curve  nur  durch  die  Verlängerung  des  Stadiums  der 
sinkenden  Energie  vermehrt,  so  ist  oft  die  Amplitude  vergrössert.  Im  Allgemeinen 
behauptet  Mi-indelssoux,  dass  ein  Muskel  im  Zustande  der  Contractur  eine  gesteigerte 
Heizharkeit  besitzt :  dann  ist  die  Curve  kurz,  die  Latenz  verkleinert,  die  Zuckunga- 
höhe  vcrgrOssert.  Der  atrophisch  degenerirte  Muskel  zeigt  das  Entgegengesetzte. 
Die  Veränderungen  der  Curve  halten  gleichen  Schritt  mit  den  functiouoHen  und  mit 
den  nutritiven  Störungen,  welche  im  Muskel  ihren  Sita  haben  und  deren  Ursachen 
centralen  oder  peripheren  Ursprunges  sein  könuen.  Die  ausgeprägtesten  Veränderungen 
fand  er  an  den  Curven  solcher  Muskeln,  welche  von  ihren  Ceutren  getrennt  waren. 
In  Bezug  endlich  auf  die  verschiedenen  Muskeln  desselben  Gliedes  betont  er,  daas 
verschiedene  Zucknngsformen  gleichzeitig  beobachtet  werden  können.  Es  muss  also 
die  Erregbarkeit  in  den  verschiedenen  Muskeln  eine  verschiedene  sein.  Es  giebt  sogar 
seltene  Fälle^  in  welchen  diese  ungleiche  Zuckungsart  an  verschiedenen  Stellen  eines 
und  desselben  Muskels  sich  erkennen  lässt.  Diese  Ungleichheit  der  elektrischen 
Reactton  fand  er  anch  bei  der  Restitntion  eines  kranken  Gliedes,  bei  welchem  einige 
Muskeln  oder  Muakelgruppen  ihre  motorische  Function  frtlhor  wiedererlangen  alfl  andere. 

Des  Weiteren  hat  v.  Helmholtz  Untersuchungen  darüber  angestellt,  wie 
sich  die  Bewegung  gestaltet,  wenn  den  Muskel  zwei  an  sich  momentane 
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Reizschlllge  DAcbeinander  treffen.  Hierbei  gelte  als  erster  Fall  der- 
jenige, wenn  diese  beiden  Reize  die  grösstmöglicbe  Zasammenziebang  des  Muskels» 
jeder  für  aicb,  auszulösen  im  Stande  ist,  d.  h.  wenn  die  beiden  Reize  ^^Maxi mal- 
reize" sind.  Bei  dieser  Versuchsbedingung  ist  der  Reizeffect  verschieden,  je  naoh 
der  Zeit,  welche  zwischen  den  beiden  Reizen  verläuft.  Es  sind  hier  nämliob 
drei  verschiedene  Fälle  mOglich.  Trifft  nämlich  der  zweite  Reiz  so  schnell  nach 
dem  ersten  ein,  dass  er  noch  in  das  Stadium  der  latenten  Reizung ,  vum  ersten 
Reize  herrührend  ^  hineinHiUt,  so  erfolgt  aus  beiden  Reizen  gleichwohl  nur  eine 
maximale  Zuckung.  —  Der  zweite  Fall  kanu  so  liegen,  dass  der  zweite  Reis 
dann  den  Muskel  trifft,  wenn  derselbe  nach  völligem  Verlaufe  des  ersteren  sich 
bereits  wieder  am  Ende  der  Ausdehnung  befindet.  Alsdann  erfolgt  durch  den 
zweiten  Reiz  eben  eine  gleiche,  vollständige,  maximale  Zuckung,  wie  sie  der  erste 
Reiz  ausgelöst  hatte.  Der  dritte  Fall  liegt  endlich  so,  dass  sich  der  Muakol  von 
der  Wirkang  des  ersten  Reizes  noch  in  irgend  einer  Phaae  der  Verkorzung  oder 
Wiederausdehnung  befindet  und  nnn  von  dem  zweiten  Schlage  betroffen  wird. 
Alsdann  bewirkt  eben  der  letztere  Reizstuss  eine  neue  maximale  Verkürzung  aus 
der  gerade  bestehenden  Phase  der  Verkürzung    heraus. 

Sind  die  beiden  auf  den  Muakel  zur  Einwirkung  gelangenden  Reize  von 
nur  geringer  Stärke,  so  daas  dieselben  nur  einen  massigen  VerkUrzungszustand 
hervorzubringen  im  Stande  sind»  so  ist  die  Wirkung  beider  Reize  eine  combinirte. 

Fig."  10?. 


/Zveiaafeinftnd«rfolKflnde  nntennaximale  Zncknng^n.  // AneinaDdeiTflreihtfl  Ziicknneen 
bei   IS  lDductioiii.relz6a  in   l  Socand«.    ///  Ausgeprftglar  Tetaous  bei   »br  acbnellen 

Eelxachlägeo. 

Befindet  sich  nämlich  der  Muskel  in  Folge  des  ersten  Roizstosses  noch  in  irgend 
einer  Phase  der  Verkürzung ,  sei  es  im  aufsteigenden  Schenkel  der  Cnrve .  sei  es 
am  Gipfel  oder  im  Stadium  der  sinkenden  Energie,  so  erzeugt  der  zweite  Reiz 
eine  Wirkung  der  Art,  als  wäre  die  zeitweilig  tterrschende  Phase  der  Verkürzung 
durch  den  ersten  Reiz  die  natürliche  Ruheform  des  Muskels.  Es  findet  also  aus 
dieser  eine  neue  Verktlrzung  statt«  welche  sich  zu  der  ersten  binzaaddirt,  Fig.  102  (/) 
zeigt  dieses  Verhältnisa  an:  ab  ist  die  nntermaximale  Verkarzuug  vom  ersten 
Reize  herrtlhrend.  Hinter  dem  Gipfel  trifft  der  zweite  Reiz ,  in  Folge  dessen  die 
zweite  Erhebung  bc  erfolgt  und  aus  dieser  geht  nun  erst  der  Muskel  wieder  in 
die  Verlängerung  über.  Bei  einer  solchen  Sachlage  kann  unter  günstigen  zeitlichen 
Verhältnissen  des  Abstandes  beider  Reize  die  Verkürzung  des  Muskels  sogar  doppelt 
BD  gross  werden,  als  die  durch  den  ersten  Reiz  allein  bedingte  gewesen  sein  wdrde. 
Ein  solcher  Fal(  tritt  uamenttieh  ein,  wenn  der  zweite  Reiz  ^  go  Secunde  nach  dem 
ersten  einsetzt.  —  Ea  musa  noeh  besonders  betont  werdeUj  dass  beide  Reizeffecte 
sich  auch  dann  addiren,  wenn  selbst  der  zweite  in  die  Latenz  des  ersten  hineinfällt. 
Endlich  hat  sich  die  Myographie  mit  dem  Wesen  der  tetaniflchen 
oder  Dau  ercontrac  tion  zu  befassen.  Treffen  nämlich  den  Muskel  schnell 
hintereinander  eine  ganze  Anzahl  von  Reizstössen,  so  ist  demselben  keine  Zeit 
gegeben,  in  den  Zwischenpausen  zwischen  den  einzelnen  kurzen  Reizen  sich  wieder 
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ZU  verIftngerD.  Er  Terb&rrt  vielmehr  in  einer,  der  Schnelligkeit  der  Aufeinandor- 
folge  der  Heizstösse  entsprechenden  stossartig  erzitternden,  anhaltenden  Verkürzung, 
welche  als  tetanische  VerkflrznngBform  r>der  Dauerzusammenziehung  bezeichnet  wird. 
Die  Dauercontraction  oder  der  Starrkrampf  sind  also  keine  gleichmässigen^  ununter- 
brochenen VerkürzungszaHtflnde,  sondern  diäcontinuirliche  Bewegungsformen,  welche 
aus  schnell  gehäuften  Einzelzuckmigen  sieb  zusammeut^etzeu.  Am  deutliebsten  giebt 
eich  dies  noch  zu  erkennen,  wenn,  wie  in  Fig.  102  [Ilj  es  der  Fall  ist,  die  einzelnen 
Beize  sich  nur  mit  massiger  Schnelligkeit  folgen ,  denn  iu  dieser  Curve  prfigen 
sich  noch  deutlich  als  Zälmchen  die  einzelnen  aneinander  gefügten  Zuckungen 
ans.  Werden  jedoch  die  Zeitintervalle  zwischen  den  einzelnen  Reizen  sehr  kleio^ 
wie  man  es  durch  Inductionsströme  mit  dem  sehr  schnell  vibrirenden  NEEF'scben 
Hammer  erzielen  kann,  eo  verwischen  sich  die  einzelnen  Zuckungastösse  und  die 
tetanische  Curve  erscheint  ununterbrochen  wie  in  Fig.  102  (///). 

Es  sind  nur  einige  Einwirkungen  auf  den  Eintritt  der  tetaniachen  Con- 
traction  bekannt  geworden.  Zunfichat  gilt  von  dtT  Ermüdung,  dass  »ie  di& 
tetaDisoLe  Conlraction  begünaligt.  Da  iifimlich  die  Einzelzuokung  in  der  Ermüdung 
gtdehnter  verläuft,  so  erklärt  es  sieb  leicht,  warum  ein  erraü Jeter  Muskel  bereit» 
bei  einer  geringeren  Zahl  von  Einzelreizeu  tclantscbe  Bewegungsformen  annimmt, 
als  der  Irische,  auegeruhte  (Mauey^  Ad.  Kick,  Mlnot}.  Man  fand  ft:rner,  dass  die 
Muskeln  neugeborener  Kaninchen  schon  bei  16  Reizschlägeo  in  einer  Secunde 
iu  Dauercontraction  verfallen,  ähnlich  einem  ermüdeten  Muskel  eines  aosgewachsenea 
TLierea  (Soltmann'. 
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Alle  iu  unserem  Körper  längere  Zeit  binjurch  verlaufenden  Muskel- 
aufammeoziebungcn  sind  in  ihrem  eigentlichen  Wesen  ala  tetanische  zu  bezeichnen. 
Schon  eine  aufmerksame  Beobachtung  lässt  bei  der  Dauercontraction  ein  inter- 
mittirendes  Schwanken  erküunen,  welches  beim  Zittern  seinen  augenfälligen  Ilöhe- 
puukt  erreicht  (Kdüahd  WEiiER).  Um  den  erwünschten  Grad  der  Verkürzung  dea 
Muskels  in  der  DauercontractioQ  zu  erzielen,  summiren  sich  die  einzelnen  Aostöase 
der  Bewegung. 

Um  die  Zahl  der  Einzelimpulse  bei  einer  Dauercontraction  festzustelleD,. 
bat  man  dieselben  zu  registriren  und  gleichzeitig  eine  Zeitcurve  aufzunehmen. 
V.  Khik»  fand,  dass  die  Zahl  der  unseren  Muskeln  bei  den  willkürlichen  Bewegungen 
zugesendeten  Etnzelimpulse  ziemlich  schwanken  kann,  bei  langsameren  Contractionen 
8^12,  bei  schnellen  18 — 20  AnstÖsse  in  einer  Secunde  betragend.  Schäfer  fand 
bei  der  anhalleuden  willkürlichen  Conlraction  8 — 1^  Einzelimpulse:  im  Mittel  10 
in  einer  Seciaide ,  Luven  12 — 13  in  einer  Secunde.  Auch  bei  epileptischen 
Reizungen  der  liirnrinde  fand  8chÄfbb  eine  Ähnliche  Zahl  von  Einzelimpulsen. 

Ich  habe  an  mir  selbst  die  inlermittirenden  Schwankungen  bei  der' 
dauernden  Contraction  meines  Alu sculus ßexor  poll (eis  brevis  and  Abductor  pollici»^ 
(Fig.  103  /)  und  ausserdem  ebendieselben  vom  Muse,  exierxsor  dtgiti  tertii  (II) 
durch  Luf^übertragung  auf  schwingender  Stimmgabelplatte  registrirt.  Die  einzelnen 
Hügel  entspreclien  in  beiden  Curven  den  EinzelimpuUen.  In  derselben  prägen  sich 
die  Schwingungen  der  Stimmgabel  aus  (1  =001613  Secunden) ;  zählt  man  die 
Zahl  dieser  Schwingungen,  welche  auf  je  eine  Impulswelle  entfallen,  so  berechnet 
sich  ftusserst   einfach  die  darauf  entfallende  Zeit. 

Auf  M'eilere  Einzelheiten ,  die  tetanische  Zusammenziebung  betreffend, 
kann  hier  füglich  nicht  nfiher  eingegangen  werden.  Es  soll  nur  noch  ganz  kars 
erwähnt  werden,  dass  man  die  discontinuirliclie  Natur  der  Dauercontraction  auch 
dadurch  erwiesen  hat,  dass  vom  wilikürlicli  bewegten  Muskel  sich  secuodürer 
Tetanus  erzeugen  lässt  (LovEN).  Auch  der  beim  Tetanus  beobachtete  Muskel  ton 
ist  ah  Beweis  mit  herangezogen  worden.  —  Bei  verschiedenen  Tbieren  sind 
verschieden  zahlreiche  Einzelreize  noth wendig,  um  die  Muskeln  in  Dauercontraction 
zu  versetzen.  Khonkckkr  und  Stanley  Hakl  finden,  dass  20  untermaximale  Reit» 
in  einer  Secunde  gerade  hinreichen,  den  Muskel  des  Warmblüters  in  einen  mftssigea 
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continuirltchßzi  Verkürzungakrampf  zu  versetzen.  —  Der  Umstand,  (Jass  die  Muskeln 
Neugeborener  schon  bei  einer  geringen  Zahl  von  Reizen  in  Tetanus  verfallen 
(SOLTMANN),  hat  man  zur  Erklärung  dafür  herangezogen,  dasa  Neugeborene  leichler 
tetanischen  KrftmpfeF)  ausgesetzt  sin'l,  eine  Ansicht,  welche  jedoch  den  neuesten 
Untersachungen  dber  die  infectiöse  Natur  dea  Trismus  et  tetanus  neonatorum 
gegt;nUber  sehr  zweifelhaft  erscheinen  wird. 

Fig.  lOS. 
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/  Sohwankangen  \tel  tnta&Itflniflr  Contraotion  meines  Flexor  poltlois  brevU  and  des 
Abdaotor  pollioi«.  //  die^eltjen  vom  Exteosor  diKitl  lU. 

Unter  die  pathologischen  Verhältnisse  hat  man  die  Beobachtung 
zu  versetzen,  dass  in  seltenen  Fällen  bei  Menschen  die  spontanen  Bewegungen  in 
Form  sehr  gedehnter  Muskelzusammenziehungen  verlaufen  ,  mit  einer  Nachdauer 
der  Contraction  der  Muskeln  (THOMSEN'sche  Krankheit).  Es  wäre  fllr  die  richtige 
Erkenntniss  der  pathologischen  Bewegtingsformen  gewiss  von  grösster  Bedeutung, 
wenn  dieselben  einer  genaueren  myo^raphischen  Untersuchung  unterworfen  würden. 
Es  gilt  diea  nach  von  dem  Muf^kelzustande  in  der  Katalepsie,  in  der  die 
Muskeln  in  beliebigen,  ihnen  pa-isiv  gegebenen  Haltungen  verharren.  Auch  die 
Bewegungen  im  Tetanus,  in  der  Tetanie,  in  der  E  p  ilep»  i  e  und  Eclampsie, 
in  der  Ätbetosis,  Paralysls  agitans  und  Chorea  lassen  sich  natürlich 
zum   Gegenstand   myograpbischer  Studien   machen, 

Es  wäre  erwünscht,  die  Aufmerksamkeit  darauf  zu  lenken ,  ob  sich  bei 
pathologischen  Bewegungserscheinungen  nicht  etwa  Unterschiede  berausstellen  in 
der  Bewegungsform ,  je  nachdem  die  Anregungen  der  Muskeln  vom  Gehirn,  vom 
Rttckenmarke,  direct  oder  reflectorisch,  oder  von  den  peripheren  Nerven  aus  zu- 
fliesaen.  Auch  das  Studium  über  die  Verhältnisse  der  Ermddung,  der  Recreation, 
der  Arbeitsleistung  einzeloer  Muskeln  rnJpr  Miiskelgnippcn,  die  Elftsttcitätsverhältnisso 
(z.  ß.  von  in  Contractur  befindltchen  Muskeln),  kann  durch  myographiaehe  Unter- 
suchungen gefördert  werden.  Man  sieht,  das  Feld  einer  allgemeinen  pathologischen 
Muskel-Physik  und  Physiologie   isl  erst   wenig  in  Augriff  geDommen   worden. 

Literatur.  Uebor  die  physialogiscben  Verhaltnisse  siebe:  L.  Hpirmann,  Handh. 
der  Physiologie.  Leipz.  1879,  I.  worin  alles  bis  dahin  WiBMnswerthe  Kusammengefasat  ist.  -» 
L.  Landoia,  Lehrbuch  der  Pfaysiotogte.  6.  Aufl.,  Wien  1888.  —  Landois  and  Mosler, 
Berliner  klin.  Wocbenfichr.  |JS€fl,  Nr.  ,3.  —  Mendel  ssoha,  Archivea  do  physiulogio  norm. 
et  pathulog.  l&BU,  Ü.  Serie,  VII.  —  Derselbe,  Couipt.  rend.  de  l'Acad.  des  sc.  LXXXIX.  — 
Edinger,  ZeiUcbr.  f.  klin.  Med.  1882,  VI.  —  Mendelssohn,  Uatersuchungen  Qber  die 
MDskelzuckung  bei  Erferaukaugen  des  Nerven-  und  Maakersystems.  Dissert,  Dorpat  1884 
(daselbst  noch  andere,  weniger  erhebliche  Nachweise).  —  II  über.  Virchow's  Archiv.  CVIII.  — 
T.  Kries,  Arbeiten  fiadeu  sich  in  den  letzten  Jahrgängen  des  Archiv««  für  Anatomie  aud 
Physiologie.  —  Lov^n,  Nord.  med.  Arkiv.  1881,  XIJI.  —  Fick,  Archiv  f.  die  gesammt« 
Physiologie,  1887.  —  Physiulogischo  Einzolbeiten  wr^iseti  nach  die  Jahresberichte  über  die  Fort- 
schritte der  Anatomie  und  Physiologie  von  Uermann  nml  Schwalbe,  Abtheil.  U,  Abiichnitt; 
Physiologie  der  Bewegungen,  Leipaig,  seit  1872  jährlich  erscheinend.  l^  Landoig, 
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MyOnr.  (Flbroid,  Desmoid,  Fasergeschwulst,  Fleisch- 
geschwnlat,  MuakelgeschwuUt.)  Das  Vorkommen  von  MuBkelfasern  io 
gewisBen  Oeachwttlaten^  insbeuondcre  in  den  hfiufi^  beobacbteton  Knoten  dea  Utema, 
welche  man  früher  als  Skirrben  oder  auch  als  Steatome  bezeichnete,  ist 
znerst  von  Vogel  *)  conatalirt  worden ;  doch  ohne  dasa  deshalb  die  betreffenden 
Geachwülate  in  klarer  Weise  von  anderen  Gesohwulatarten ,  insbeaoudere  von  den 
Fibromen,  abgesondert  worden  wären.  Wurden  doch  von  J.  Müller*)  die  betref- 
fenden Uterusgescbwülate  zu  den  Deamolden  gerechnet  und  apAter  ganz  allgemein 
nach  dem  Vorgänge  von  Rokitansky  *)  mit  dem  jetzt  noch  vielfach  gebränch- 
liehen  Namen  dea  Fibroida  belegt,  und  war  es  doch  geradezu  Regel  geworden, 
bei  der  Beschreibung  der  Eigenthflralicbkeiten  der  fibrösen  Geacbwtllste  jene  Tumoren 
des  Uterus  hauptsächlich  zu  Grunde  zu  legen.  Auch  hier  war  es  Vibchow  *)  vor- 
behalten^  der  Ueberzeugiing  Geltung  zu  verschafTen,  daaa  man  dieae  Neubildangen 
in  Rücksicht  auf  ihren  Gehalt  an  Mcakelgewebe  anter  der  f-tezeichnung  Myom  von 
den  einfachen   {ibrOsen   Geachwülaten   abaondern  mUaae. 

Wir  bezeichnen  demnach  als  Myom  eine  Geacbwulet,  in  welcher  neben 
dem  Bindegewebe  das  Muskelgewebe  ala  ein  weaentlicber  Beatand- 
theil  auftritt.  Entsprechend  den  beiden  Hauptarten  dea  Muskelgewebes  anter- 
acheidet  man  auch  zwei  Arten  der  MuskelgeacbwltUte,  welche  jetzt  gewöhnlich  mit 
den  von  Zenker^)  vorgeschlagenen  Namen  dea  Leiomyom,  für  die  MoakeU 
geacbwulat  mit  glatten  Fasern ^  und  dea  Rhabdomyom  für  dieMuakelgeachwulat 
mit  quergeatreiften  Faaeni  unterschieden  werden,  wogegen  Vibchow  s)  die 
Bezeichnung  Mi/oma  laevicellulare  und  Myoma  strtoc^ll ula r e, 
weil  riohtiger  gebildet^  vorzieht. 

Wir  haben  uns  zunächst  mit  dem  glattzelligen  Myom  zu  beschfiftigenf 
dessen  phy&iologiaohes  Vorbild  in  dem  organischen  Muskelgewebe  gegeben  iat,  wie 
es  in  den  Muekelhäuten  der  Gefässe,  dea  Magen-Darmcanalß,  namentlich  aber  in  der 
Gebärmutter  vertreten  int.  Diese  Art  der  Muskelgeschwulst  hat  auch  die  grösste 
praktieche  Bedeutung,  während  die  Geachwlllste  mit  quergestreiften  MuBkelfasem  viel 
seltener  sind;  wir  kommen  am  Schlüsse  dieses  Artikels  auf  dieaelben  ztirflck. 

Hiatologiach  ist  das  glattzeUige  Myom  durch  das  Vor- 
kommen organischer  Muakelfasera  charakteriairt.  Diese  Faaern  aind  in  der  Ge- 
schwulst ,  wie  unter  pfaysiologiachen  VerhältnisaeD ,  in  der  Regel  in  Btlndcln  und 
Zügen  angeordnet ,  zwi8chen  welchen  ein  mehr  oder  weniger  entwickeltes  geflUa- 
baltigea  Bindegewebe  aicb  voründet.  Untereucbt  man  an  ungefärbten  Schnitten,  so 
bekommt  man  leicht  den  Eindruck^  ala  bandle  ea  aich  um  ein  Spindelzellenaarcom ; 
doch  fällt  dem  Kundigen  als  Unterschied  aofort  auf,  daaa  beim  Myom  die  Faaer- 
Zellen  in  den  Bündeln  weit  regelmässiger  angeordnet  sind,  daaa  ihre  Gröase  gleich- 
mfiflsiger  ist,  und  endlich  bemerkt  man  schon  die  längliche,  stäbchenartige  Form 
ihrer  Kerne.  Besonders  deutlich  tritt  das  letztere  Kennzeichen  hervor,  wenn  man 
mit  carminsaurem  Ammoniak  gefärbte  und  dann  mit  conoentrirter  Easigsäure 
behandelte  Schnitte  untersucht;  dann  treten  die  Kerne,  während  allerdings  die 
Zeilcontonren  bedeutend  verblaaat  aind ,  aehr  acharf  hervor.  Nach  dem  Vorgänge 
ViRCHOw's^J  wird  zum  Dentlichmachen  der  glittten  Musketfasern  20proc.  Salpeter- 
säure verwendet;  legt  man  Stücke  der  Geachwulat  24  Stunden  lang  in  aulche 
(oder  auch  in  30proc.  Kalilauge,  wo  sie  nur  etwa  20  bis  30  Minuten  zu  verweilen 
brauchen),  so  werden  die  Zellen  und  Fasern  dea  Bindegewebes  aufgelöat,  die  Muakel- 
faaern  dagegen  bleiben  erhalten;  freilieb  sind  an  den  mit  Salpetersäure  behan- 
delten Präparaten  ihre  Kerne  zeratf^rt.  Die  MuskelbUndel  dea  Myoms  verlaufen  in 
verschiedenen  Richtungen  und  demnach  findet  man  in  den  mikroskopischen  Prä- 
paraten neben  einander  quer,  schräg  und  ihrer  I^änge  nach  getroffene  Bündel.  Man 
findet  zuweilen  Geachwülate,  in  welchen  daa  Muskelgewebe  bei  weitem  den  grdaaten 
Theil  ausmacht,  während  das  lockere,  die  Bündel  vereinigende  und  die  Gefässe 
tragende  Bindegewebe  ganz  zurücktritt.  Dieses  Verhalten  zeigen  namentlich  kleinere 
Myome  von  weicher  Conaistenz.  In  grösseren  Geschwülsten  macht  das  Bindegewebe 
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meist  eJDen  erheblichen  Theil  aus,  es  findet  sich  gewöhnlich  in  der  Form  des  festen 
faserigen  oder  homogenen  Bindegewebes;  doch  bemerkt  man  in  den  meisten  PftUen 
Stellen,  wo  sich  reichliche  lympboide  Zellen  angehäuft  finden;  Plasmazellen  linden 
steh  häufig  im  Bindegewebe  der  Myome.  Mao  muss  aunehmeDf  dass  die  Zunahme 
des  Bindegeweben  in  diesen  Gescbwütaten  gewöhnlicb  einem  späteren  Lebensabschnitt 
derselben  angehört,  und  es  kann  auf  diese  Weise  dehlieHslicb  das  Bindegewebe  so  vor- 
wiegend werden,  daas  man  die  Geschwulst  bei  weniger  genauer  Untersuchung  und  bei 
Nichtberücksichtigung  ihres  StandorteB  fUr  ein  Fibrom  hält.  E»  kommen  Übrigens  auch 
Myome  vor,  deren  Bindegewebe  dem  lockeren,  areolären  Gewebe  angehört,  und  solche 
Geschwulst**  entsprechen  in  ihrem  Verhalten  der  weichen  Form  des  Fibroms.  Der 
Gefässgebalt  des  Myoms  ist  im  Allgemeinen  atcbt  reichlich  und  besonders  In  älteren 
Geschwülsten  dieser  Art  oft  sehr  sp&rlich  ,  doch  kommen  auch  GeschwtHste  mit 
sehr  entwickeltem  Gef^apparat  vor,  so  dass  man  die  Varietäten  der  Myoma 
cavemosum  nnd  teleangtectaticum  unterschieden  hat.  Auch  NerveD 
und  Lymphge^SB  sind  im  Myom  beobachtet  worden. 

Das  grobanatomische  Verhalten  des  Myoms  erinnert  sehr  an 
das  Fibrom.  Zumeist  kommt  das  Myom  in  Form  scharf  umachriebeuer  Knoten  zur 
Beobachtung.  Dieselben  sind  von  weissltcher,  bdbst  sehnig  glänzender  Farbe.  Die 
CüuE^ietenz  ist  im  Allgemeinen  eine  fe^te  und  dabei  elastische.  Gewöhntich  sind  die 
jüngeren  Formen  etwas  weicher,  während  insbesondere  die  grösseren  Geschwülste, 
in  welchen  die  eben  erwähnte  auf  Zunahme  des  festen  Bindegewebes  beruhende 
Induration  stattgefonden  hat,  durch  sehr  bedeutende,  au  festen  Knorpel  erinnernde 
Festigkeit  ausgezeichnet  sind.  Dass  indessen ,  auch  abgesehen  von  gewissen ,  die 
Consifitenz  herabsetzenden  Metamorphosen,  eine  weiche  Form  des  Myoms  vorkommt, 
wurde  schon  erwähnt.  Auf  der  Schnittfläche  des  Myoms  tritt  oft  eine  eigenthümlicbe 
Zeichnung  hervor,  indem  weissglänzendc  Züge  mit  matteren  Streifen  weeheetn, 
zuweilen  sind  dieselben  concentrisch  angeordnet ;  die  weissglänzonden  Stellen 
entsprechen  den  der  Länge  nach  getroffenen  BUndeln ,  die  matter  gefärbten  den 
schräg  oder  quer  getroffenen. 

Die  £ntwickluug  des  Myoms  knüpft  wohl  ausnahmslos  an 
physiologisch  präform  irtes,  glattes  Muskelgewebe  an.  Zwar  ist 
die  Möglichkeit  einer  wirklichen  Neubildung  glatter  Muskelfasern  aus  dem  Binde- 
gewebe nicbt  zu  bestreiten ;  hat  doch ,  z.  B.  J.  Arnold  die  Neubildung  solcher 
Fasern  in  pleuritischen  Schwarten  verfolgt;  indessen  weist  die  ganze  Entwicklung 
der  Myome,  wie  man  sie  an  den  verschiedenen  Standorten  von  den  ersten  AnO&ngen 
der  Geachwulstbildnng  verfolgt,  deutlich  genug  nach,  dasa  hier  eine  hyperplastiscbe, 
umschriebene  Wucherung  der  organischen  Muskulatur  den  Ausgangspunkt  darstellt. 
Die  histogenetischen  Details  sind  hierbei  nun  freilich  bis  auf  den  heutigen  Tag 
nicht  sicher  festgestellt.  Von  einer  Seite  (Föhster)  wird  die  Zunahme  der  Maskel- 
elemente  auf  Theilungsvorgänge  an  den  ursprünglichen  Muskelfasern  des  Stand- 
ortes zurückgeführt;  von  Andern  wird  nach  dem  Vorgange  Kölldceb's,  der  einen 
gleichen  Entwicklnngsmodus  fUr  den  schwangeren  Uterus  annimmt,  eine  Entstehung 
von  Muskelfasern  aus  dem  Bindegewebe  fUr  wahrscheinlich  gehalten.  Dasa  in  den 
Myomen  eine  wirkliche  Neubildung  von  Muskelfasern  stattfindet ,  ist  nicht  zu 
bezweifeln,  übertrifft  doch  die  Masse  dieses  Gewebes  in  manchem  Myom  den  Gehalt 
des  normalen  üterns  an  solchen  Elementen.  Auch  ist  zu  beachten,  dass  man  nicht 
selten  bei  der  mikroakopischen  Untersuchung  von  Myomen  Züge,  welche  aus  auf- 
fallend kleinen  Musketzellen  bestehen,  antrifft. 

Das  Wachsthum  des  Myoms  ist  zwar  ein  langsames,  aber  sehr  oft 
ein  durch  lange  Zeit  fortgesetztes.  Bestimmend  wirken  in  dieser  Richtung  die  vom 
Sitz  abhängenden  Ernäbmugsverhältnisse  der  Geschwulst.  Das  Myom  kann  sich 
zu  den  grössten  Tumoren  entwickeln,  welche  die  Geschwulstlehre  überhaupt  kennt; 
sind  doch  bis  zu  60  Pfund  schwere  (VoiGTEL  ^^)  derartige  Geschwülste  beschrieben 
worden.  Man  muss  hierbei  freilich  berückaichttgen,  dasg  die  grösseren  Myome  in 
der  Regel  niobt  einen  einzigen  Geachwulstknoton  darstellten,  sondern  von  mehreren 
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durch  Bindegewebe  vereinigten  Geschwülsten  gebildet  werden.  Botäprecbend  deor 
stetigen  Waohsthum  kann  die  Lebensdauer  der  Neubitdung  eine  sehr  lange  sein. 
Man  hat  Myome  beobachtet,  die  sieb   durch  20 — 30  Jahre  stetig   fortentwickelten. 

In  Betreff  der  Varietäten  des  Myoois  wurde  bereits  oben  angedeutet, 
wie  sich  nach  der  Consistenz  und  nach  dem  Verhalten  des  die  Geschwulst  mit 
bildenden  Bindegewebes  ein  festes  und  ein  weiches  Myom  unterscheiden 
Uast;  auch  könnte  man  vorwiegend  muaculAre  und  fibromusculftre  Ge- 
schwülste unterscheiden,  welche  letztere  man  häufig  auch  Fibromyomo  nennt. 
Indessen  haben  diese  Unterscheidungen  keinen  bedeutenden  Werth  ;  ersten»  kommen 
hier  vielfach  Uebergfinge  vor  und  zweitens  hängt  t's,  da  die  Induration  sehr  hflutig 
einem  späteren  Entwicklungsstadium  der  Geschwulst  angehört,  vom  Alter  der  Neu- 
bildung ab,  ob  8ich  dieselbe  mehr  der  einen^  oder  der  anderen  VarietiLt  zuneigt. 
Au^h  die  Varietäten  des  Myoms,  welche  durch  stärkere  Entwicklung  der  Gefässe 
entstehen,  wurden  bereits  berührt;  es  handelt  sich  besonders  um  Tumoren  mit 
reichlich  entwickelten  ainuöseu  Venen,  welche  demnach  als  ca vernnse  Myome 
zu  bezeicfmen  sind.  Solche  Geschwülste,  die  man  nicht  verwechesln  darf  mit 
Myomen,  in  deren  Umgebung  es  zur  Entwicklung  varicöser  Venennetze  gekommen 
ist,  zeichnen  sich  während  des  Lebens  durch  die  Fähigkeit  bedeutender  Volu- 
menaschwanknng  aus;  es  ist  mehrfach  beobachtet  worden,  dass  derartige 
Geschwülste  des  Uterus  in  der  Zeit  der  Menstruation  oder  auch  in  der  Schwanger- 
f^chaft  ßelir  bedeutend  und  rasch  an  Grä.^se  zunahmen.  Kine  gewisse  F'äbigkeit 
der  GrOseenverämlerung  kommt  übrigens  vielen  Myomen  zu ;  lässt  sich  doch  auch 
conhtatiren,  dass  solche  Tumoren  bei  der  Untersuchung  im  Leben  zu  verscbiedeoen 
Zeiten  bald  fester,  bald  weicher  erscheinen.  Vjrchow)  hat  in  dieser  Richtung 
besonders  betont,  dass  man  den  glatten  Muskelfasern  des  Myoms  die  Fähigkeit 
der  Contraction  zuerkennen  mllsse.  Es  ist  sehr  wahrsoheinUch ,  dass  die  in 
neuerer  Zeit  von  verschiedenen  Seiten  bestätigte  Erfahrung.  da*s  myomatöse 
Oeschwälste  bei  längere  Zeit  fortgesetzter  therapeutischer  Anwendung  des  Ergotins 
sich  verkleinerten  und  selbst  verschwanden^  darauf  beruht,  dass  dieses  Mittel  eine 
fortgcselzte  Contraction  dieser  Muskelfasern  bewirkt,  welche  weiter  verminderte 
Blutznfnhr  und   Rückbildung  herbeiführt. 

Eine  feinere  Varietät  ist  das  M^oma  cy sticum.  Hierher  sind  nicht 
zu  rechnen  jene  Fälle,  wo  in  der  GescLwulBt  durch  rückgängige  Metamorphosen 
Huhlräume  mit  unregelmäsaiger  zottiger  W&nd  eutateheD  und  ebenso  wenig  jene 
Fälle ,  wo  die  zufällige  Gombinatioo  eines  Kt^yoms  mit  Cyatenbildnng  in  seiner 
Umgebung  stattfindet;  es  gehören  hierher  nur  Jene  Fälle,  wo  wirkliche  von 
einer  Membran  begrenzte  Cystenräume  als  Bestandtheite  eines  Myoms  sich 
darstellen.  Derartige  Cystenmyome ,  welche  sehr  bedeutende  Grösse  erreichen 
können,  sind  in  den  weiblichen  Genitalien  beobachtet  worden  (man  vergleiche  die 
Arbeit  von  Spjegexbero  '»)  und  die  Zusammenstellung  bezüglicher  Fälle  von 
Heeb.  20}  In  manchen  dieser  Fälle,  wo  die  Geschwulst  Ton  einem  ganzen  System 
solcher  Höhlen,  welche  zuweilen  mit  einer  an  der  Luft  gerioneuden  FItlssigkeit 
gefüllt  warea^  durchsetzt  wurde,  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  mit  einer 
endothelialen  Inueuhaut  verseheDen  Cysten  aus  erweiterten  Ly mphgefäsaen 
entstanden  waren. 

Unter  den  Metamorphosen  des  Myoms  ist  besonders  die  Erweichung 
und  Verkalkung  zu  erwähnen.  Der  erstgenannte  Prooess  wird  namentlich  an 
grosseren  Geschwülsten  ,  jedenfalls  unter  dem  Einfiuss  von  Circulationsstörungen, 
beobachtet.  Er  wird  eingeleitet  durch  ein  Oedem  des  Bindegewebes,  welches  durch 
das  Hervortreten  weicher  ^  sulziger  Stelle^  sich  verräth ;  weiterhin  tritt  Fettmeta- 
morphose  der  Zellen  ein,  die  weichen  Stellen  nehmen  eine  gelbliche  Färbung  an 
und  das  Gewebe  kann  auf  diese  Weise  völlig  schmelzen  ;  doch  betrifft  diese  Rflek- 
bilduDg  meist  nur  umschriebene  Stellen,  besonders  mehr  central  gelegene,  und  auf 
diese  Weise  können  steh  Hohlräume  mit  fettig  serösem ,  wohl  auch  mit  Blot 
gemischtem  Inhalt  bilden. 
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Die  Verkalkung  tritt  nicht  selten  an  Alteren  Myomen  auf,  besonders  wenn 
dieselben  durch  einen  dünnen  Stiel  mit  ihrem  Ernährungsboden  zusammenhängen 
nnd  ihre  Gef&see  mehr  und  mehr  veröden.  Die  Verkalkung  tritt  in  verschiedener 
Ausdehnung  auf;  sie  betrifft  das  Bindegewebe,  während  die  Muskelfasern  gleich- 
zeitig oft  fettig  zu  Grunde  gehen;  es  kann  auf  diese  Weise  die  Geschwulst  von 
einer  knochenharten  Schale  umgeben  oder  auch  von  einem  dichten  knochenartigea 
Gerüst  durchsetzt  werden ;  in  einzetoen  Fällen  ist  wirkliches  osteoides  Gewebe 
gefunden  worden ;  in  der  grossen  Mehrzahl  handelt  es  sich  jedoch  lediglich  um 
einen  Kalkinfiltrationavorgan^. 

Kndlich  ist  hinsichtlich  der  Metamnrphn^^en  noch  zu  erwähnen,  dass  an 
Stellen,  wo  die  GeschwUlsle  äusseren  Reizen  tnechanischer  und  chemischer  Art 
ftusgesetzt  eind^  Kntztlndung,  entzündliche  Erweichung,  Gangrän  in  ihrem  Gewebe 
auftreten  können. 

Hinsichtlich  des  Sitzes  des  Myoms  in  den  einzelnen  Organen  des 
Körpers  stelle»  sowohl  durch  die  Häufigkeit  als  die  Ausdehnung  und  Bedeutung 
dieser  GeachwulBtbildung^  die  weiblichen  G esc hlechtst heile  in  erster  Linie, 
doch  kommt  Myombildung  nicht  gerade  selten  auch  an  anderen  Organen  vor,  wo 
sich  glattes  Muskelgewebe  findet,  doch  handelt  es  eich  hier  meist  nur  um  kleine 
und  in   klinischer  Hinsicht  weniger  bedeutungsvolle  Tumoren. 

Von  der  Gefftssmuscul  a  tur  ausgehende  MyombiMung  ist,  so  weit 
sich  die  betreffende  Literatur  übersehen  lässt,  an  den  Arterien  bisher  nicht  beob 
achtet  worden,  dagegen  liegen  zwei  Fälle  kleiner  Myome  an  den  Venen  vor, 
einer  von  Aufrecht  i^)  bebchriebenf  welcher  die  Vena  saphena  betraf,  ein  zweiter 
von  Böttcher  1*}  an  der   Vena  ulnaris. 

Häufiger  wurden  Myombildungen  an  den  Muskelhäuten  des  Verdauuitgs- 
t  r  a c  t  u  8  beobachtet.  Einzelne  hierher  gehörige  Fälle  von  der  Speiseröhre 
erwähnt  VmcBOW  «)  Am  Magen  pflegt  das  Myom  in  Form  eines  kleinen  Knötchens, 
welches  zunjfcbst  in  der  Subcnucosa  seinen  Sitz  hat,  zu  entstehen  und  mit  weiterem 
Wachsthum  die  Schletmliaiit  auszubiichten,  so  dass  es  schliesslich  als  ein  Polyp  in 
die  Höhlung  des  Magens  liinoinragt;  kleinere  Tumoren  dii^ser  Art  findet  man  nicht 
gerade  selten^  ihr  Sitz  ist  gewöhnlich  an  der  kleinen  Curvatur  nnr]  in  der  Nähe 
der  Cardia.  Einen  durch  bedeutende  Grösse  auHgezeicbneten  Fall  von  fungüsem 
Myom  des  Magens  bat  Viechow  *)  beschrieben.  Auch  im  Darmcanal  kommt 
das  Myom  in  ähnlicher  Form  vor.  Hier  könuen  grössere,  gestielt  in  das  Darm- 
lumen sich  vorbuchtende  Myome  die  Ursache  von  Invagination  werden  (Beobach- 
tungen von  FÖRSTER '*),  BörrcHKH  u,  A.).  In  der  Haut  wurden  Myome,  welcLe 
durch  sehr  reichlichen  Gebalt  an  Muskelfasern  ausgezeichnet  waren ,  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet;  so  von  Förster  i-')  im  Scrotttm^  von  Virchow*)  und  Sokdlow  ^i) 
in  der  Gegend  der  Brustwarze. 

Von  grösserer  praktischer  Bedeutung  ist  die  myomatöse  Neubildung  in  der 
Prostata.  Bek anntlich  kommen  Vergröaserungen  dieses  Organe»  im  höheren 
Lebensalter  ziemlich  häufig  vor,  Bei  einem  Thcil  derHeHien  handelt  es  sieb  um 
wirkliche  Hypertrophie  mit  ziemlich  gleichmässiger  ßetheiligung  aller  Theile  der 
Drüse;  ein  anderer  Theil  beruht  vorwiegend  auf  Hypertrophie  des  drüsigen  An- 
theils  und  diese  weichen  GescbwfilBte  der  Prostata  sind  es,  welche  in  Adenom  und 
Adenocarcinom  tlbergehen  können;  die  dritte  Classe  nun  jener  Vergröjserungen 
beruht,  wie  VmcHOW  zuerst  überzeugend  nachgewiesen  hat,  auf  einer  Hyper- 
plasie der  glatten  Muskelfasern,  welche  bekanntlich  einen  Gewebstheil 
der  physiologischen  Vorsteherdrüse  ausmachen.  Diese  Neubildung  tritt  seltenor 
diffus,  häufiger  in  Form  einzelner  oder  mehrfacher,  ausserordentlich  harter,  auf  der 
Schnittfläche  faHeriger  Knoten  auf.  Der  Lieblingssitz  ist  am  hinteren  oberen  Theil 
der  Drüse  und  die  hier  siluirte  Geschwulst  ist  es,  welche  man  als  Hypertrophie 
des  sogi^nannten  mittleren  Proatatalappens  beschriebe it  hat. 
Nächst  dem  werden  die  seitlichen  Theite  am  bäu6gsten  befallen,  seltener  der  vordere 
Tbeilj  doch  beschreibt  Thompson  ^'^)  eine  hühnereigrosse  Geschwulst  dieser  Gegend. 


686 


MYOM. 


Von  den  Myomen  der  weiblichen  GeBchlechtBorgane  sind 
diejenigen  des  Uterus  bei  Weitem  die  bäuß^sten,  seltener  Raden  sich  solche  Ge- 
schwülste in  der  Vagina,  den  Schamlippen,  den  MutterbiUidern  und  den  Ovarien. 
Der  Ausgangspunkt  im  Uterus  ist  stets  die  HuBculariS}  doch  im  Verlauf  der 
Weiterentwicklung  treten  die  Geschwülste  oft  ausser  Zusammenhang  mit  ihrem 
Uutterboden,  Indem  sie,  je  nach  der  Lage  der  Muskelschicht,  von  welcher  sie  aus- 
gehen, die  Mucosa  vor  sich  herdrängen  und  sieb  endlicli  als  gestielte  Polypen  in 
die  GebArmutterhöhle  vorwölben ,  oder ,  indem  sie  von  oberdflcbllcbea  Schiebten 
entstanden,  nach  der  Bauchhöhle  zu  vordringen,  Anfangs  lässt  sich  der  Zusammen- 
hang noch  durch  den  mit  Muskelelementen  versehenen  Stiel  nachweisen ,  dann 
gehen  oft  jene  Fasern  zu  Grunde,  und  es  erscheint  so,  als  wenn  die  Geschwulst 
ohne  Zusammenhang  mit  der  Muscularis  entstanden  wäre.  Auch  in  die  breiten 
Mutlerbänder  hinein  können  die  Myome  in  dieser  Weise  au?  den  seitlichen  Theilen 
des  Uterus  sich  einscbieben ;  doch  findet  man  mitunter  in  diesen  Bändern  Myome, 
welche  so  weit  vom  Uterus  entfernt  liegen,  dass  mau  ihren  extrauterinen  Ursprung 
annehmen  muss.  Ein  Theil  der  in  den  tieferen  Schichten  der  Uteruswand  ent- 
standenen Myome  bleibt  dauernd  in  der  Wand  eingeschloBsen.  Die  nach  der  Bauch- 
h<)ble  zu  entwickelten  Geschwülste,  welche  bäuBg  ganz  dünn  gestielt  an  der 
Uteruewand  aufsitzen,  bezeichnet  man  alssubfleröse  Myome;  diese  Geschwulst« 
sind  nicht  selten  in  Folge  der  Verödung  ihres  Stieles  in  ihrer  Ernährung  beein- 
trächtigt^ und  man  findet  sie  daher  namentlich  bei  älteren  Frauen  oft  in  steinharte 
verkalkte  Kugeln  verwandelt.  Zuweilen  bilden  sich  entzündliche  Adhäsionen  in 
der  Umgebung  der  snbseröaon  Myome  ^  und  da  dieselben  auf  diese  Weise  nach- 
träglich neue  Gef^asbahnen  erbalten  können,  so  kann  es  kommen,  dass  sie  dann 
noch  ein  sehr  bedeutendes  Waehstbum  zeigen.  Die  innerhalb  der  Uteruswand 
▼erbleibenden  Geschwülste  werden  als  interstitielle  Myome  bezeichnet  (von 
Simpson*^)  ala  in  tramurale);  diese  Geschwülste  sind  mitunter  sehr  gefässreich 
und  gehören  dann  der  weicheren  Form  an.  Die  jüngeren  Formen  hängen  meist 
mit  der  Umgebung  fester  zusammen  ,  die  älteren ,  besonders  wenn  ihr  Gewebe 
indurirt  ist,  lassen  sich  dagegen  oft  mit  leichter  Mühe  ausschälen.  Man  begegnet 
Jedoch  mitunter  sehr  grossen  interstitiellen  Myomen,  welche  theil  weise  ohne  schüfe 
Abgrenzung  gegen  die  i-terus  muscularüi  sind;  es  sind  das  gewöhnlich  gef^areiche 
und  relativ  weiche  Geachwillste.  Die  nach  der  Uterushöhle  sich  vorbuuhtenden 
Myome,  welche  Bohliessltcb  als  gestielte  Polypen  in  die  Utertishüble,  ja  in  die  Vagina 
hineinhangen  können,  bezeichnet  man  als  submucöse  Myome.  Die  sclion  in  der 
älteren  Literatur  erwähnten  Fälle,  wo  steinartige  Gebilde  aus  der  Geb&r- 
mutter  abgingen,  gleichsam  geboren  wurden,  gehören  jedenfalls  der  grossen  Mehr- 
zahl nach  dem  Myom  an ;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  aber  nicht  um  submucöse 
Geschwülste,  da  diese  keiue  Neigung  zur  Verkalkung  haben,  sondern  um  intramurale 
Tumoren,  welche  durch  Atrophie  ihrer  Umgebung  frei  wurden. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  gynäkologiacben  Verhältnisse  der 
Myome  näher  einzugehen,  und  auch  die  Frage  der  Aetiologle  muss  den  betreffenden 
Darstellungen,  welche  das  Myom  in  gynäkologischer  Hinsicht  behandeln,  Uber- 
laasen  bleiben.  Nur  so  viel  mag  hier  angeführt  werden,  das.H  schon  die  Thatsache 
des  so  häufigen  multiplen  Vorkommens  der  Myome  des  Uterus  darauf  hinweist, 
dasa  die  Ursachen  nicht  local  umschrieben  sind.  ViRCUOW  ^)  betont  besoudera  den 
irritativen  Ursprung  der  Myome,  während  er  andererseits  wieder  Gewicht 
legt  auf  den  mangelnden  Gebrauch  der  Tbeile,  indem  er  auf  die  Häufigkeit  der 
Myome  bei  älteren  Jungfrauen  hinweist.  Thatsache  tat  jedenfalls,  dass  das  Uterus- 
myom  sich  vorzugsweise  erst  jenseits  des  30.  Lebensjahres  entwickelt,  obgleich  auch 
frühere  Entwicklung  vorkommt ;  so  sali  Verfasser  multiple  Myome  bei  einer 
20jahrigen  Puerpera.  Auch  das  Myom  der  Prostata  kommt  ja  vorzugsweise  im 
höheren  Lebensalter  vor  und  auch  hier  wird  die  Wirksamkeit  irritativei;  Zustände 
als  ätiologisches  Moment  dadurch  bestätigt,  dass  häufig  die  betreffenden  Individuen 
vorher  au  chronischer  Gonorrhoe  litten. 
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Die  Myome  gehören  tmzweifelbAft  zu  den  gatartigen  GescbwUlsten, 
womit  oattlrlich  nicht  bestritten  wird,  daas  sie  durch  ihren  Sitz  schwere  und  selbst 
ItibeoBgefährlicbe  ErBcheinungen  hervorrufen  können.  Die  Gutartigkeit  tritt  hervor 
in  der  vollfifändig  mangelnden  Neigung,  auf  andere  Gewebe  Überzugreifen;  die 
Nachbarschaft  der  GeschwfilBte  wird  daher  durch  sie  nur  mechaniBch  beeinträchtigt. 
Auch  in  der  maogeladen  Neigung  zu  Keeidiven  nach  vollständiger  operativer  Ent- 
fernung macht  eich  diese  Gutartigkeit  bemerklich.  Niemals  ist  bei  einem  Myom 
der  hier  beaprocheDen  Art  die  BilduDg  secundflrer  Geschwülste  beobachtet  worden, 
wobei  natnHich  das  häufige  multiple  Vorkommen  der  GeschwUlate  nicht  im  Sinne 
irgend  welcher  Malignitit  gedeutet  werden  darf. 

Anch  die  Tendenz  zum  Uebergang  in  eine  bösartige  Geschwulst- 
art  ist  beim  Myom  nicht  zu  constatiren;  mindestens  ist  sie  geringer  als  bei 
irgend  einer  anderen  Gescbwulstform.  Am  ehesten  noch  mag  die  Möglichkeit 
eines  Ueberganges  in  Fibrosarcom  zugegeben  werden;  sicherlich  ist  aber  dieser 
Uebergang  uicht  so  häuSg,  wie  von  einigen  Seiten  behauptet  wurde.  Ein  Zusammen- 
vorkommen des  Myoms  mit  Garcinom  ist  etwas  rein  Zufälliges;  es  kann  sich  in 
einem  solchen  Falle  wohl  einmal  ereigueu ,  dass  wie  jedes  andere  Gewebe,  so 
auch  einmal  ein  Myom  von  der  krebaigen  Neubildung  ergriffen  wird,  eine  innere 
Verwandtschaft  besteht  aber  deshalb  keineswegs. 

Die  zweite  Form  des  Myoms,  die  aus  quergestreiften  Muskel- 
fasern bestehende  Geschwulst,  das  Hhabdo  myom,  ist  eine  seltene  Neubildung. 
Von  Rokitansky  '*)  wurde  zuerst  eine  hierhergehörige  ganseigpoaae  Geschwulst 
am  Hoden  eines  Idjabrigen  Mannes  beschrieben,  welche  grösstentbeils  aus  quer- 
geetreiften  Muskelfasern  bestand.  In  neuerer  Zeit  ist  ein  hierhergebnriger  Fall  von 
E.  Neümank  ^°j  mitgetheilt,  der  Sitz  der  bei  einem  3jährtgeu  Knaben  gefundenen 
Geschwulst  entsprach  der  Anhertungsatelle  des  Gubernaculum  Hunterif  vor  der 
UmBchlagastelle  der  T.  vaginalis  am  unteren  Pol  des  Hodens.  Hiernach  ist  wahr- 
scbeinlich  die  Entwicklung  des  Myoms  von  Muskelfasern  aus  dem  Gubernaculum 
ausgegangen.  Von  Hericourt  **)  wurden  Leiomyome  des  Nebenhodens  beobachtet. 
Ferner  hat  V.  Rkcklixohausen  ^^)  am  Herz<?n  neugeborener  Kinder  mehrfache, 
bis  taubeneigrasse  Geschwülste  beschrieben ,  welche  grösstentbeils  aus  caveroös 
angeordneten,  quergestreiften  Muskelfasern  bestanden;  VmcHOW  ^}  erwähnt,  dass 
in  dem  einen  Falle  miliare  GummaknoCen  in  die  Geschwulst  eingebettet  waren,  und 
es  ist  daher  nicht  unwahrscheinlich,  dass  solche  Geschwülste  ätiologisch  mit  Syphilis 
zusammenhängen.  In  einem  von  Marchand  ^^)  untersuchten  Myom  fanden  sich 
embryonale  Muskelfasern  verseil iedener  Entwicklungsstufen,  diese  Zellen  sowohl  wie 
die  Granulationazellen  des  Stroma  waren  durch  Glyoogengehalt  ausgezeichnet. 
In  grösserer  Zahl  sind  Fälle  beobachtet,  wo  in  sarcomatösen  Geschwülsten 
quergestreifte  Muskelfasern  und  auch  zum  Tbeil  quergestreifte  Spiudelzellen 
Torkamen.  Derartige  Geechwtllste  sind  namentlich  in  den  Hoden  und  in  den 
Nieren  beobachtet^  zum  Theil  angeboren,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  e« 
sich,  wie  besonders  Cohnbeim  ^o)  ausgesprochen,  um  Einlagerung  musculärer 
Gewebsanlagen  bei  der  fötalen  Entwicklung  handelte.  Diese  Geschwülste,  deren 
Casuistik  in  der  Arbeit  von  Kolessnikow  ^^'j  zusammengestellt  ist,  sind  nicht 
mehr  zu  den  einfachen  Myomen  zu  rechnen,  sondern  ihrem  Bau  nach  als  Myo- 
sarcome  zu  bezeichnen;  ihrer  Entwicklung  nach  aber,  wie  eben  angedeutet, 
als  Teratome.  Hier  schtiesseo  sich  denn  auch  anderweitige  Beobachtungen  Über 
das  Vorkommen  quergestreifter  Muskelfasern  in  verachiedenen  Geschwülsten  an; 
so  z.  B.  die  Beobachtung  von  VracHOW  ä'*),  über  solche  Fasern  im  Stroma 
einer  Ovariencyste ;  der  Befund  von  Wallmann  -^) ,  welcher  quergestreifte 
Muakelfasem  in  einer  fötalen  Mrschgeschwulst  entdeckte;  endlich  ein  Fall  von 
Senftlebkn  27)^  welcher  in  einem  Hodencystoid  feine  Bündel  quergeatreifter  Fasern 
beobachtete.  Ribbeht^^)  beobachtete  ein  Sarcom  mit  qaergestreif^en  Muskelfasern, 
welches  vom  Nierenbecken  ausgegangen  war,  er  vermuthet,  dass  hier  die  quer* 
gestreiften  Fasern  aus  glatten  Muäkelzellea  hervorgegangen. 
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Liter«t«r:  *)  CruTeilhiar,  Es^ai  sur  i'anat,  patk.  I,  pag.  383.  <—  ^)BayIe, 
.ToDni.  de  m6d.-chir.  Au.  XI,  Y.  pag.  62.  —  "]  Lee.  Med.-chir.  TnuiBact.  1835.  XIX. 
pag.  144.  —  ')  J.  Vogel,  Iconee  hist.-path.  Lipa.  1842,  IV,  —  »)  J.  Müller,  üeber  den 
feioeren  Bsn  der  Geschwülste,  ]iag.  60.  —  ')  Rokitansky.  Handb.  der  p&th.  Anat.  III, 
pag.  538.  —  ')  Virchow.  Virchow's  Archiv.  1854.  VI,  553.  —  ")  Virchow,  Die  krank- 
haften Geschwülste,  ill,  pag.  9t).  —  ")  Zenker.  Ueber  die  Veränd.  der  willk.  Mask.  im 
Typh.  ahd.,  nebst  einem  Excurs  über  die  path.  Neub.  quergestr.  Muskelgewebes.  Leipzig  1867, 
pag.  84  —  ")  Runge,  De  mujfcitl.  reget,  hypertr.  path.  Disa.  Berlin  1857,  pag.  17.  — 
»')  Voigtel.  Handb.  der  path.  Anat.  111.  pag.  48^.  —  '*)  Förster.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift. 1858.  Nr.  9.  —  '")  Körater,  Handb,  der  path.  Anat.  II,  pag.  1042.  —  '*)  Förster, 
Virchow'a  Archiv.  XIII,  pag.  270.  —  ^')  Syrapson,  Obstetr.  memoirs.  I,  pag.  117.  — 
")  Thompson,  Tht  enlarged  Prostata.  London  1858.  —  '')  Aufrecht,  Virchow's  Archir. 
1868.  XLIV.  —  '•)  Böttcher,  Virchow'a  Archiv.  1868,  XLIV.  —  '^)  Spiegelberg,  ApcWt 
lar  G3mäk  1874,  VI.  —  ")  Heer.  Fibrocysten  des  Uterus.  1874.  —  ■')Sokolow,  Virchow'» 
Archiv.  LVIII ,  pag.  316  (Bhabdomyom.)  —  ^')  Rokitansky,  Zeitschr.  der  Wiener  Aerst«. 
1849,  V,  pag.  715.  —  '')  v.  Recklinghaasen,  Uonatachr.  für  Gebartsk.  1862,  XX. 
pag.  1.  —■*')  Buhl,  Zeitacbr.  für  Biol.  I.  pkg.  263.  —  ''•')  Virchow,  Archiv.  I8t>4.  XXX, 
pag.  468.  —  '")  Billroth.  Virchow's  Archiv.  1855.  VIII.  —  ")  Seuftleben,  Virchow'a 
Archiv.  1859,  XV,  pag.  345.  —  ")  WallmnuD  .  Wtirzb.  Verhandl.  1859.  IX.  —  ■^*')  Eber  th. 
Virchow's  Archiv.  1872.  LV.  —  ^'')  Cohnheim,  Virchow'a  Archiv.  1875.  LXVI.  — 
•')  Koleasnikow,  Virchow's  Archiv.  LXVIIl.  —  ")  Böttcher,  Virchow"»  Archiv.  CIV, 
pag.  1.  —  ='=)  E.  Neumann,  Virchow's  Archiv.  CHI,  pag.  497.  —  **)  Höricourt.  Rev. 
mftd.  18^5 p  pag.  54.  —  "')  Marchand,  Virchow'a  Archiv.  C,  pag.  42.  —  ■")  Bibbert, 
Virchow's  Archiv.  CVI,  pag.  282.  Birch-Hirschfeld. 

MyOpaChynSIS  d^O;  und  'rc«/'^;,  dick)^  Muaketverdickung ;  Jf.  ItpomatoA^i 
=   Ltj>omatosis  mu^culorum,  Pseudohypertropkia  vxusculorum  liixurians» 

MyOparalysiS  {^S^^  und  7:xp7.>.j7i;\  Muskellahmun^. 

Myopathie  f[Jt.O<;  nnd-rrx^;),  Muskel  leiden;  besonders  primäre,  idiopathische 
Mußkelerkrankuiig  im  Gegensätze  zur  secundÄren,  vom  Nervensystem  ausgehenden 
^oeuropathischen).     M,  rheumatica,  s.  Maskelr  b  eomatism  us  ,  pag.  609. 

MyOphOnie  (jaü^  und  ©cüvt^),  die  an  den  Muskeln  bei  Tetanisation  des- 
aelbeo  wahrnehmbaren  acualiachen  Krscheinungt'n  ^   vergl.  Muskel,   XtH,  pag.  569. 

MyOpiß  (!Auci>iT^,  voQ  fjLÜetv,  blißxeln,  und  ü^,  Auge) ,  Kurzsicbtigkoit ; 
fl.   Refractionsstörungen. 

Myorrhexie  {[i^q  und  piyvjiti,  ich  zerreisse),  M uskelzerrei&snn^ ;  siehe 
Muakel  (Verletzungen),  Xill,  pag.  585. 

MyOSCierOSe   (p.O?  und  (^>c^p<o<7^),  Muskelinduration. 

MyOSin.  AE»  Myoaln  hat  W.  Kühne  i)  den  von  ihm  entdeckten  Haupt- 

beatandtbeil  der  Eiweissstoffe  der  todtenßtarren  quer  gestreiften 
Muskel  fatieru  bezfii'Lnet;  es  g;ebürMu  die  Gruppe  der  Gl  o  b  u  1  i  n  s  ubstanz  e  n 
(vergL  A  I  b  u  m  i  nstoffe,  1,  pag.  1.'57).  Kühnk  lies»  Frösche  verbluten,  spritzte 
durch  die  Aorta  eine  '/jproc.  Kocbaalzlöauug  so  lauge  eiu^  bis  dieselbe  alles  Blut 
ausgespült  hatte  und  farblos  aus  den  Venen  ablief,  Hess  die  abpräparirten  Muskeln 
gefrieren ,  zerstampfte  die  festgefrorenen  Muskeln  uud  presste  sie  in  der  Kälte 
aus,  So  gewann  er  eine  schwach  gelblich  gefärbte  ,  opalisirende  Flüssigkeit  von 
alkalisclier  Reaotion  (Muakelplasma^  weiche  bei  Zimmertemperatur  allmälig  gerann, 
beziehungsweise  ein  Gerinnse]  abschied  ;  letzteres  bestand  aus  Myosin,  wahrend 
das  flüsaig  Bleibende  (MDskelaenim)  nun  sauer  reagirte.  Das  Myosin  scheidet 
sich  sofort  aus,  wenn  man  das  Muskelplasma  in  destillirtes  Wasser  eintropfen  lässt. 
Dteä  OarsteMiiugsvurfiLÜren  hat  Dänilewsky  -)  zweckmässig  modifieirt. 
Gut  zerkleinerte  Muskeln  beliebiger  'l'hiere  werden  zur  Entfernung  des  Blutfarb- 
atolTes  (IJämoglobin)  uud  des  Serumalbumius  (Muskelalbumin,  I^  pag.  257}  schnell 
mit  kaltem  Waaaer  ausgewaschen  und  gut  auagepreast^  der  PressrUckstand  mit 
lOproc.  Salmiaklöaung  verrieben,  nach  einigen  Stunden  erst  durch  Leinen  coUrt 
und  die  dickflüssige  Colatur  noch  durch  Papier  dltrirt.  Die  myosinhaltige  Ldsung 
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trilbt  sieb  beim  Erhitzen  auf  circa  43*^  C.  und  gibt  bei  55<'  eineo  docki^en  Nieder- 
schlag. Lässt  man  die  Lösung  in  Wasser  eintropfen ,  so  scheiden  sich  Gerinnsel 
von  Myosin  ab  ,  welche  abzufiltriren  und  «cbnetl  mit  Wasser  za  waschen  sind. 
So  dargeatolkf  enthAlt  das  Myosin  noch  Ascbenbestandtbeile:  Calcium,  Magnesium 
und  Fboephorsfture,  und  zwar  im  trockenen  Zustande  noch  etwa  U'5^  g  CaO, 
O'l^'o  M(fO  und  0''6^:^  POj ;  die  Asche  des  reinen  Myoains  reagirt  alkalisch, 
weil  fast  noch  0*3^/o   CaO  ungesättigt  sind. 

So  dargestelltes  Myosin  erweist  sich  als  eine  Globulinsubstanz,  unlöslich 
in  Wasser,  dagegen  löslich  in  verdünnter  (5 — lO**/©)  Lösung  von  Kochsalz  und 
Magnesiumsulfat,  auch  in  10—20^,0  Salmiaklösung.  Die  Lösung  in  Neutralsalzen 
coagulirt  beim  Erhitzen  auf55^C.,  wird  durch  Zusatz  von  viel  Wasser  oder  beim 
Eintropfenlassen  in  viel  Wasser  gefUtlt,  ebenso  durch  Sättigen  mit  Kochsalz  oder 
Magnesintasulfat,  in  letzterem  Falle  ohne  wesentliche  Aenderung  der  Eigenschaften 
des  geOilUen   Myosins. 

Wird  Myosin  in  Wasser  vertheilt  uud  unter  Umrühren  tropfenweise  mit 
sehr  verdünnter  Salzsäure  (0*3%  HCl)  versetzt ^j,  so  geht  es  unter  Aufnahme 
von  Salzsäure  in  Lösung.  ICs  verbindet  sich  also  wie  ein  Alkali  mit  Säure  und 
diese  Verbindung,  salzsaures  Myosin,  ist  in  Wasser  löslich.  Setzt  man  dann  noch 
Säure  im  Ueberschuss  hinzu  und  erhitzt  langsam  auf  40 — 50^  C,  so  geht  das 
Myosin  in  Syntontn  (s.  dieses)  über^  das  in  die  Gruppe  der  Acidalbumine 
(I,  pag.  257)  gehört,  unlöslich  in  Wasser  und  in  neutralen  Salzlösungen  ist, 
dagegen  in  verdünnter  Salzsäure,  in  Salzlösung  und  in  Kalkwasser  leicht  löslich, 
aus  diesen  LÖHungen  durch  vorsichtiges  Neutralisiren,  ebenso  ans  der  sauren  Lösung 
durch  Sättigen  nut  Kochsalz  ausfUlbar,  durch  Aetzalkalien  in  Albuminate  aber 
fUhrbar.  Löst  man  nun  das  Syntonin  in  mögliebst  wenig  Kalkwasser,  trägt  in  die 
Lösung  gepulverten  Salmiak  ein,  filtrirt  durch  ein  Faltenfilter,  neutralisirt  das 
alkalische  üpalissreude  Filtrat  mit  sehr  verdünnter  Essigsäure,  so  verhält  sich 
dieses  wie  eine  Lösung  von  Myosin  in  Salmiaksolution :  aus  derselben  kann  durch 
Eintragen  von  Kochsalz  bis  zur  Sättigung  oder  durch  sehr  viel  Wasser  das  Myosin 
geeilt  werden ;  in  derselben  gerinnt  beim  Erhitzen  auf  6ö^  das  Myosin  In 
Flocken.  Demnach  kann  Myosin  in  Syntonin  umgewandelt  und  letzteres  wieder  in 
ersterea  rückverwandelt  werden. 

Längeres  ^t[ihen  unter  Wasser  verändert  das  Myosin  derart,  dass  es  dann 
weder  in  Salmiaklöeung,  nach  in  verdünnter  Salzsäure  löslich  ist.  Erwärmt  man 
sdio  verändertes  Myosin  mit  O'lprüc.  Natron-  oder  Kalilauge  auf  etwa  40"  C,  so  ist 
es  in  gewöhnliches  Syntonin  verwandelt,  zeigt  alle  Eigenschaften  des  Syntonin  und 
lässt  sich  auf  die  vorher  angegebene  Weise  dann  wieder  in  Myosin  rtlck verwandeln. 

Vorkommen  und  Schicksale  im  Organismus.  Im  quergestreiften 
Muskel  bildet  das  Myosin  bei  Weitem  Jen  Hauptbestandtheil  der  Albaminstotfe, 
es  findet  sich  darin  zu  lö — lö^/o  der  feuchten  und  zu  60 — TC/y  der  trockenen 
Muskelsubstanz  und  bildet  '/» — ^'p  der  gesammton  Etweissstoffe  des  Muskels;  auf 
das  Myoarn  Ifst  daher  in  erster  Linie  der  Nährwerth  des  Fleisches  zurUekzuftlhren. 
Mit  dem  Fleisch  in  den  Körper  eingeführt,  wird  Myosin  durch  den  Magensaft 
wie  durch  künstliche  MagendUssigkeit  I  Pepsinlösung  nebst  O'f'g  H  Cl)  zuerst 
in  Acidalbuniin  (Syntonin),  weiter  in  Hemiaibumose  (IX,  pag.  307)  und  endlich 
in  Pepton  übergeführt.  Ourch  den  Baucbspetchel  wie  durch  alkaUsche  Trypsin- 
lösung  (II,  pag.  419}  erfolgt  die  Umwandlung  in  Globuline  und  weiter  in  Peptone 
ebenfalls,  aber  langsamer  als  durch  Magensaft.  Die  weiteren  Schicksale  und  die 
Ausscheidnngsproducle  fallen  durchaus  mit  denen  der  übrigen  Eiweissstoffe  zu- 
sammen,  daher  dieserbalb  auf  den  Artikel  A I  b  u  min  Stoffe  (I,  pag.  260) 
verwiesen  wird. 

Literatur:  *)  Kühne,  Untersuchungen  aber  'das  Protoplasma.  Leipzig  1864; 
Lehrbach  d.  physlol.  Cbemie.  Leipzig  1868 >  pag.  142-  —  ^)  Uauilewaky,  Zoitschr.  f. 
physioL  Chem.  V,  pag.  158.  —  ')  Hoppe-Seyler,  Handbacli  der  physiol.  u.  pathol.-<'hem. 
Analyse.  5.  Aufl.,  pag.  274.  j.  Munk. 
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MyOSiS,  B.  Mydriasis  und  Myosis,  XUI,  pa^.  618.  ^ 

Myositis  (von  ^C<]  =  Myltis;  hAiifiger  gebrauchter,  aber  anrichtig 
gebildeter  Ausdruck;  s.  Muskel,  XQI,  pag,  589, 

Myospasmus    (fxO;  und  CTz^tj^LO^^  MuBkelkrampf.  M 

Myotica  (richtiger  Meiotica) ,  vergl.  Augenheilmittellehre,  EI, 
pag.  208. 

MyOtOI1li6   ([x<>;  und  to|jli^),  Muakelschmtt;  s.  Tenotomie. 

MyOtOniS  (von  fxO;  und  Tovo;),  Muskel apanoung ;  tonischer  Muskelkrampf. 
Als  M yotonia  congenita  wird  neuerdings  die  BOgenannte  'fHOMSKN'sche 
Krankheit  —  vergl.  diesen  Artikel  —   beKeichnet. 

MyriEChlt.  Bezeichnung  eines  in  Sibirien  endemischen ,  mit  dem 
m&layii^ßhen  „Latah",  dem  Dordamerikanischen  ^Jampirg^^  und  der  sogenannten 
GiLLUS  DE  LA  ToüRETTE'achea  Krankheit  (Zwangsbewegungen  mit  Ecbolalie  und 
Koprolalie)  identischen  Zustaadvs. 

Myricawachs,  Myricin,  s.  wacha. 

MyringitiS  (von  dem  in  der  barbarischen  Latinität  gebrftuchtichen,  durch 
GorruptioD  von  fxi^vty;  entstandenen  Ausdruck  Miringa) ,  Trommelfellentzündung ; 
s.  Trommelfe  Ukrankheiten. 

MyringOdßktOntiC  (von  myringa  und  b&Toa-^),  Trommelfellexoiaion. 

K  MyringOmykOSiS,    s.  Gehörgang,  VIII,  pag.   U5.  m 

MyriStica,    ä.  Muskat.  ■ 

MyrmeciO,  MyrmeciSmUS    (von  ^^^^^-y^,^  Ameise]  =   Fonnlcation. 

Myrobalani,  Myrobalanen.  Die  länglichoralen,  braunen,  circa  5  Cm.  langen 

Steinbeeren  der  in  Ostindien  einheimischen  Terminalia  Öhehtila  W,  (Myrohalanus 
citrina  Öärtn.} ,  Combretaceae^  sehr  reich  an  Gerbsäure,  daher  technisch  in 
Gerbereien,  sowie  auch  medicamentüs  als  Adstringens  verwerthet.  Nicht  mit  den 
viel  helleren,  von  Kmblica  officinaUs  Oärtn,  stammenden  „aschgrauen"  Myrobalaneu 
zn  verwechseln. 

Myrrha,  Gummt-reAtna  Mifrrhaj  Myrrhe.  Ein  von  mehreren  ßalanraoden- 

droüarteii,  kleinen  Bäumen  aus  der  Familie  der  BurseracfM^n,  namentliL'h  von  Balsa- 
modendron  Myrrha  Nees ,  in  Nord -Ost- Afrika  und  iu  Arabieu  geliefurtes 
Gummiharz^  unregelruässige,  gerundet-kautige,  knollige,  traubige,  wie  aus  zusaininen- 
geiloBseueu  ThrÄnen  oder  Körnern  entstandene  Stücke  vou  verschiedener  GrOsse 
darstellend ,  welche  an  der  Oberfiilche  meist  rauh  sind  und  mit  einem  grau-  bis 
güiblichbraunlichcn  ^  staubigen  Ueberzuge  versehen ,  nach  Beseitigung  desselben 
durch  Wegblasen  vorwaltend  röthliehbraun  oder  gelblichbraun  und  gleichwie  auf 
der  gros  smu  sehet  igen  Bruchfiäche  fettglänzend,  in  dünnen  Splittern  durchscheinend 
bis  durchsichtig,  von  eigenthUmlichem,  lieblichem  Gerüche  und  gewürzhaft-scharfem, 
zugleich  bitterem  Geschmaoke.  Sie  enthalt  40 — 67%  Gummi ,  28 — ■35*' o  Hars 
(Myrrhin)  und  2 — 4<*;ö  Ätherisches  Gel  (Myrrhol),   neben  einem  Bitterstoff. 

Genauere  Uuteröuchungen  über  ihre  Wirkung  fehlen  ganz.  In  kleinen 
Gaben  hoII  sie  den  Appetit  anregen  und  leichte  Verstopfung  (p£REi&A),  in  grossen 
Gaben  Uebelkeit,  Erbrechen  und  alleufalls  Diarrhoe  erzeugen,  nach  GüLLSN  auch 
allgemein  aufregend  wirken.  Auch  eine  specJfische  Wirkung  auf  den  Uterus  hat 
mau  ihr  zugeschrieben. 
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Die  Myrrhe  war  hekanutlicb  scbon  iu  den  ftitesten  Zeiten  als  GewÜrx, 
RfiucbcrunssmitteJ  etc,  hoch  ^©schaut.  Intern  werde  sie  früher  häufijrer  auorewendct 
bei  atonischer  Vordauimg's»ebwftche,  besonder»  aber  nach  Art  der  anderen  analopren 
Mittel  bei  HyperBeeretiünen  der  Respirationa-  und  Urogenitalorgane,  dann  auch 
bei  MeudstaBic  nud  Amenorrhoe;  jetzt  selten  mehr  für  sich  zu  0'3  — 1*0  iu  Pulvern 
oder  Pillen,  eher  noch  iu  Verbindung  mit  auderen  Mitteln.  Extern  bäuliger 
als  geh'nde  reizende*  Mittel  bei  schlecht  heilenden,  auch  wohl  bei  septischen 
(iescbwUren  und  Wunden ,  bei  Ang-inen ,  scorbuti>?ehen  Mundaflectiouen  etc. ,  zu 
Streupulvern ,  Linimenten ,  Salben ,  Pflastern ,  R.lueherung'en.  Bestandtheil  der 
Massa  püulnrum   Rußt,   Pharm.   Austr. 

Tinctura  Myrrhafi,  Myrrhentiuetur,  Pharm.  Germ,  et  Austr,  (1  :  5). 
Intern  aelten  zu  10 — 60  gtt.  (O'h — 2*0),  meist  nur  extern  zu  PinselBfifteUf 
CoUutorien  und  Gargarlsnien ,  Zabnmitteln,  Injektionen,  Inhalationen,  Verband- 
wKsjierQ  etc.  VorI 

Myrsine^   s.  Anthelminthiea,   J,  pag.  487. 

MyrtilluS.  Fruct  u s  Myrt  Uli,  Heidelbeeren ,  von  Vacciniuvi 
Myrtillus  L.  {Vaccinieae)^  einheimisch.  Die  kugelrunden,  genabelten,  glänzend 
schwarzen,  getrocknet  schrumpfenden  Beeren,  in  dem  purpurröthlichen  Fruehtbrei 
zahlreiche  Samen  enthaltend.  Von  sMuerlicb-süssem ,  schwach  adstriii^irendem 
Oeachmacke.  Enthalten  Fruchtsfturen,  Znoker  und  adatringirenden  FarbstoÜT;  finden 
hier  und  da  noch  als  Hansmittel  fStypticum  bei  Diarrhöen)  in  Decoctforra 
Verwendung.      Nicht  mehr  officinell. 

Myrtol,   s.  Myrt  US. 

MyrIUS,  FoUa  Myrti,  Myrthenblätter  von  M.  communis  L,  (Myrtka- 
ceae)f  im  sUdJichen  Europa  einheimisch,  enthalten  ätherisches  Gel  uud  Gerbsftur», 
früher  als  Stypticum  und  Adstringens  bei  Durchfällen,  Blenuorrbuen,  Blutungen  u.  s.  w. 
gebrAuchlich. 

Das  durch  Destillation  von  Myrthenblftttern  gewonnene  „Myrtol"  soll  nach 
LiNARix  den  Appetit  heben  und  als  ein  vorztigliches  Desinfieiens  wirken ;  es  bat 
besonders  bei  eUrlger  Rronchitis,  auch  bei  oaiarrh.ilisehem  Asthma  und  Bronchiectasien 
neuerdings  Empfehlung  gefunden,  Dosis  0*12  —  0*16  (bis  0*3)  mehrmals  täglich. 
In  letzter  Zeit  ist  das  Kraut  von  Myrtujt  Chfkan  („Chekon")  —  in  Chili  ein- 
heimisch —  als  Espectonms  bei  elirouischem  Bronthialcatarrh  gerühmt  worden  ;  im 
Fluidextract,  ein  bis  drei  Theelöffel  pro  dosi. 

MySOphobJB  ^von  'jJ/^iv*,  [Auasxs-  und  ^ßeiv),  Furcht  vor  Bescbmutzung. 
Unter  die^^em  Namen,  auch  als  „melancholia  witk  ßlth  dread'%  „mant'ti  conta- 
minationts"  winl  von  amerikanischen  Neuropathologen  und  IrrenArzten  (Beabd, 
RusssL  u.  A.)  die  krankhafte  Vorstellung  bezeichnet,  derzufolge  die  Kranken  von 
Allem,  was  sie  anrühren,  beschmutzt  zu  werden  fürchten  und  daher  jede  Berührung 
ängstlich  vermetilen.  In  den  bekannt  gewordenen  Fällen  scheint  es  sieh  theils  um 
blosse  Neurasthenie  und  Hypochondrie  ^  theils  um  prim.Hre  Verrtlcktheit  gehandelt 
zu  haben.  Als  „A  uto  my  sopliob  i  e"  wullen  ÜKAN  und  Hdghes  die  Vorstellung 
der  Kranken,  selbst  schmutzig  zu  siin  oder  schlecht  zu  riechen,  bezeichnen  (vergl. 
The  Ait'enM  am}  NfttTohipst,   \y  psg,   529,   11^  pag.   25). 

MyKadenOfM  (pl'j;^,  Schteim  und  aS^v,  Drüse),  s.  Adenom,  I,  pag.  li)2 
und  Myxom, 

MyX06d6ni3.  Diese  erst  in  der  neueren  Zeit  beschriebene  und  eingehend 
gewürdigte  Erkrankung  wurde  mit  obigem  Namen  {r^  }pK^y  der  Schleim  und  t'j 
ol$7;|xx,  die  Geschwulst)  belegt,  wegen  einer,  den  ganzen  Organismus  ergreifenden 
Veränderung^  welche  in  einer  diffusen  Infiltration  der  Haut  uud  des  Untarhautzell 
gewebes  besteht.  Diese  Intiltration  wird  weder  durch  Fett,  noch  durch  ildematOae 
Reat'Eno^ctopädle  der  c&s.  HeUkonde«  XU\.  9.  Aaä.  41 
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FlQsaigkeit  bedingt,  sondern  durch  Ansammlung  einer  mucinbJlltigeu  gelatinöaen 
Masse,  welche  chemiacb  und  anatomisch  Alle  Charakter«  wirklichen  Schleimgewebea 
darbietet.  Die  Wesenheit  dieser  aufTftlligcn  Ilaiitverftndernng  beruht  auf  der 
diffusen  Verbreitung  und  Neubildung  der  intereellulären  Substanzen ,  welche  »ich 
zu  einer  gallertartigen  Masse  umwandeln,  wobei  die  Zellkerne  und  fibrill&reu 
Elemente  nich  reichlich  vermehren.  Während  da^  nurmale  Gewebe  Hehr  wenig 
Macin  enthält,  nimmt  selbes  bei  der  in  Rede  stebendeo  Erkrankung  in  ganx 
enorcner  Weise  zu,  wodurch  die  Zwischeniellenrätume  ausgedehnt  werden,  in  Folge 
dessen  eine  allmälige  Anaohw^llung  der  Gewebe  mit  grösserer  Weichheit  und 
Transparenz  derselben  sich  kiindgiebt. 

Die  Geschichte  dieser  Krankheitaform  i^t  wohl  jUu?i*ren  Datnms,  deren 
Litera.tur  aber  trotzdem  beute  schon  eine  sehr  reichhaltige,  und  das  vor  kaum 
10  Jahren  blos  in  England,  spärlicher  in  Frankreich  und  anderen  Lftndern  beob- 
achtete Leiden  int  jetzt  schon  in  der  gerammten  mediriniHcben  T^iteratur  als  eine 
eigenartige  Affection  bekannt.  In  neuerer  Zeit  diente  sogar  die  DignitHt  des  Myxödems 
zum  Ausgangspunkte  einer  verschiedenartigen  Beurtlieiluug,  da  Huwohl  Dermato- 
logen, wie  Neuropaihologen  und  interne  Kliniker  dies  üebel  als  Je  zu  ihrem 
Ressort  gehörig  betrachteten ,  welche  Verschiedenheit  der  AuiTassung  aus  dem 
Ergriffenaein  so  vieler  Körpersysteme,  wie  dies  eben  beim  Myxödem  der  Fall  ist, 
leicht  erklärlich  wird. 

Wenn  wir  vereinzelte  ältere  Beubacbtungen  bei  Seite  lassen,  so  müssen 
wir  William  Gdll  i)  als  jenen  Autor  bezeichnen,  welcher  zuerst  eine  genaue 
Beobachtung  dieses  Leidens  mitgetheilt  und  die  von  selbem  ergriffenen  Kranken 
der  CJinical  Society  in  London  auch  vorgestellt  halte.  Die  ganz  sonderbare  Er- 
krankung der  Haut  und  der  ititellectnelle  Zustand  der  von  diesem  üebel  befallenen 
Individuen  Iies8  ihu  an  eine  Art  Crelinismus  denken^  unü  er  beubachtete  deshalb 
das  Uebel  als  eine  vretinjirtige  AflVctiou  (creUnokl  rondi(iün).  (JiJLL  hatte  als- 
bald fünf  ein9c;bUgige  F&lle  zu  sehen  Gelegenheit  und  selbe  eiugebend  be^^cbrieben, 
und  da  sSmmdicbe  Krauken  weibliche  Individncu  betrafen,  so  hielt  er  das  Leiden 
als  ein  blos  dem  weiblichen  Gesclilecbte  zukommendes.  Im  Jafire  1877  hatte  Ord ') 
weitere  zwei  Fälle  der  genannten  klinischen  Gesellschaft  in  London  vorgfstellt, 
beide  betrafen  abfrmala  Frauen,  und  da  es  ihm  gegönnt  war.  in  dem  einen  Fall 
eine  Autopsie  vorzunehmen,  bei  der  er  dio  Eingangs  erwäbnten  cbarakteristitichea 
Veränderungen  der  allgemeinen  Decke  vorfand,  so  gab  er  der  Erkrankung  zuerst 
die  Bezeichnung  Myxoedema,   welche  seillier  allgemein  acceptirt   wurde. 

Eigenlhduilit^berweisü  hatte  CüARCaT  längere  Zeil  sclmn,  bevor  dieses  Leiden 
in  England  gewilniigt  wurde,  einer  AlTectiou  Heine  Aufraerkaamkeit  gescbenkl,  bei 
welcher  die  allgemeine  Decke  ein  eigenthümliches  anämisches  Aussehen  hatte, 
geschwellt  und  gedunsen  ersebien  und  die  Öderaatöse  VerÄuderuug  der  Haut  weder 
durch  Albuminurie,  noch  durch  anderweitige  Pareuchy merkrank ung  veranlasst  war. 
Er  nannte  das  Leiden  Ca  chexip  pach  ijdermt  q  u  e  und  hatte  die  Absicht,  nach- 
dem er  in  Frankreich,  Italien  und  Spanien  ähnliche  Fälle  gesehen,  seine  Erfah- 
rungen bekannt  zu  machen,  als  ihm  die  Mittheilungen  der  genannten  englischen 
Autoren  zu  Gerichte  kam  Unter  seiner  Aegido  veröffentlichten  sodann  Ballet'), 
Olike  *J  einzelne  Beobachtungen  und  Charcot  ^)  selbst  theilte  alsbald  seine 
Ansichten  über  die  Wesenheit  des  Leidens  mit.  Er  hatte  auch  zuerst  der  An- 
gabe widersprochen,  als  ob  das  Uebel  nur  bei  Weibern  vorkomme,  denn  er  fand  es 
auch  bei  Mannern;  !*pÄter  sahen  BOURNEVILLE  und  Olier  (1.  c.)  das  Myxödem 
bei  einem  ll^jahrrgen  Idioten.  Seitdem  hatten  sieh  die  Mittheilungen  tlber  diese 
Erkrankungen  in  ausserordentlicher  Weise  vermehrt.  Wenn  nun  zugegeben  wurde, 
dass  das  Myzi^dem  bei  Miinnern  auftreten  kann,  so  sind  doch  Frauen  an  diesem  Cebel 
in  allen  Landern,  wo  es  bisher  beobachtet  wurde,  bei  weitem  hfiutiger  erkrankt 
gefunden  worden.  Die  grösste  wissenschaftliche  Beaehtuug  hatte  man  aber  in 
England  dem  Myxödem  geschenkt  und  die  englischen  ärztlichen  Geflellechaften 
hatten  das  Leiden  zum  Ausgangspunkte  zahlreicher  eingebender  Disoussionen  gewählt, 
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wobei  nameDttich  die  UrsacbeD  uod  daa  Wesen  dieser  Affection  zum  GegenstaDd 
zahlreicher  Üntersacbungeu  dienten.  Sowie  die  Erscheinangen  aaf  der  all^meinen 
Decke,  bildete  auch  die  inteliectuetle  Spbüre  der  vom  Myxödem  befaltenen  Individuen 
ein  hervorragendes  patholopisohes  Moment,  namentlich  zeigte  die  geistige  Perception 
der  Kranken  eine  wesenlÜcbe  Einb'isse,  die  sich  allmälig  steigerte,  bald  zu  Torpor, 
bald  zu  Hallucinatianen  führte  und  selbst  maniakallscbe  Zustände  zur  Folge  hatte. 
Diese  Watirocbmung  diente  weiters  zur  Annahme,  das  Myxödem  als  einen  Folgeznstand 
centraler  Stftpungen  zu  betrachten,  wobei  daa  Gehirn  das  Substrat  der  pathologischen 
Zustände  abgeben  sollte.  Diese  AufTassung,  welche  Savaob^)  besonders  eingehend 
zu  begründen  sachte,  wurdR  auch  von  Hammond'),  Theon  *=*),  Ingliss  ")  u.  A. 
getheikf  welche  Autoren  tiefe  geistige  Störungen  dem  Uebel  folgen,  wie  auch 
bedeutende  psychische   Erregung  demselben  vorausgehen  sahen. 

Die  Annahme  von  Ord,  als  einem  der  ersten  und  besten  Beobachter  über 
das  Myxödem ,  welcher  der  Erkrankung  der  peripheren  Nerven  die  wesentlichste 
Holle  zuschrieb,  konnte  nach  diesen  Erfahrungen  nicht  länger  mehr  abs  auf  festem 
Boden  ruhend   betrachtet  werden. 

Es  ist  erwähnenswerth,  dass  man  das  Myxödem  von  der  Zeit  an,  als  die 
ersten  Beobachtungen  bekannt  wurden,  Jahre  hindurch,  ausser  in  England  und 
Frankreich,  kaum  zu  kennen  schien;  während  beispielsweise  am  VU.  internationalen 
CoDgresÄ  zu  London  1881  *")  die  Besucher  desselben  Gelegenheit  halten,  1>  Fälle, 
die  Dr.  Oed  vorstellte,  zu  sehen,  war  es  2  Jahre  später  ein  gflngtiger  Zufall, 
dass  Bräxdes  bei  dem  VIÜ.  Congreaa  in  Kopenhagen  ' ')  den  ersten  ähnlichen  in 
Dänemark  beobachteten  Fall  vorzustellen  vermochte.  Seither  wurden  auch  io 
anderen  Ländern  einzelne  sporadische  Fälle  beobachtet.  So  von  Hamilton  ^') 
und  West  1')  in  Amerika,  Revkrdix^»)  in  der  Schweiz,  Grocco*'"')  und  Cam- 
PANA '")  in  Italien,  und  in  jdngster  Zeit  auch  in  Deutschland  von  Arndt"), 
RiEss  '^),  Erb  >**)  und  Senator.  <*} 

Ausser  den  Fällen  von  Myxödem,  die  Verfasser  in  London  geaehon,  fand 
er  auch  in  Ungarn*)  einen  Fall  dieser  Art,  der  als  bisher  einziger  daselbst  vor- 
gekommener bezeichnet  werden  mwes.  Die  Summe  der  bis  heute  in  der  Literatur 
bekannten  Fälle  dürfte  sich  nach  einzelnen  Angaben  weit  Über  die  Zahl  von  LOO 
erstrecken  und  mit  der  ans  der  letzten  Zeit  bekannt  gewordenen  intensiveren  For- 
schung dürfte  das  MyxOdem  nach  seiner  pathologischen  Bedeutung  bald  auch 
genauer  bekannt  werden. 

Symptomatologie.  Die  Veränderungen,  die  das  Myxödem  charakterisiren, 
sind  sehr  prägnant  und  aufTilllig,  theils  durch  die  Umwandlungen,  welche  die 
allgemeine  Decke  an  den  verschiedenen  Körpi-rregionen  erftihrt,  theila  durch  die 
tiefer  greifenden  Störungen ,  die  der  Organismus  erleidet.  Die  Haut  erscheint, 
sobald  die  sieb  kundgebenden  Symptome  einer  allgemeinen,  den  gcsammten  Or- 
ganismus befallenden  Schwäche  und  Depression  einri  Zeit  lang  anhalten,  verdickt, 
geschwellt  und  ödematös,  weicht  kaum  dem  Fingerdruck,  ist  hurt  und  prall 
gespannt.  Gleichzeitig  mit  *lem  Oedem  erfolgt  eine  besondere  Verftirbnng  der  Haut, 
selbe  erhält  ein  bald  gelblich  wachsäbnlit.'he8^  bald  blasses  und  anämisches  Aussehen, 
und  ähnelt  im  CoIorJt  der  Färbung ,  die  man  bei  an  Morbus  Brighti  erkrankten 
Individuen  kennt.  Dabei  ist  deren  Oberfläche  auflfäUig  trocken,  von  einer  gewissen 
Rauheit,  hie  und  da  mit  leichten  Schuppen  bedeckt.  Die  geschilderte  Veränderung 
der  Haut  rrstrecTct  sich  bei  ganz  entwickeltem  Leiden  Über  nahezu  die  gesammte 
Körperoberliflcb«  und  ca  sind  einzelne  Partien  so  eigenartig  umwandelt,  dass  sie 
in  ihrer  Totalität  ein  eigenthllmliches  (reprflge  erlangen  ,  wie  die^i  namentlich  die 
erkrankte  üeaichtshaut  lehrt.  Haut  und  Muskulatur  sind  gleichzeitig  verändert; 
durch  die  hochgradige  Schwellung  des  subcutanen  Gewebes  erscheint  das  Gesicht 
verbreitert,  aufgedunsen,  von  porzellanäholicher  Blässe.   Die  Mundwinkel  Ötfnen  sich 


*)  Dieser  F»ll  wnrde  in  der  Naho  der  Hauptflladt  bei  einer  40  Jahre  alten  Frauens- 
person, die  auch  in  Folge  des  Myicüdems  zu  Grunde  ging,  im  Vereine  mit  dem  behandelnden 
Arzte,  Dr.  Ujfalusy,  in  Debrecziu  lieobachtet. 
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mftssig  und  die  Naj^olabialfalte  ist  je;äuzlich  verstrichen.  Die  Stiroe  ist  knotig  vor- 
gewölbt, die  Augenlider  sind  geschwellt,  leicht  durchseheinend,  die  Augen  halb 
geöffnet,  durch  das  häutige  ThrAneDtrJtiifeln  von  weioerLiGhem  Ausdrucke.  Die  N&se 
ist  gleichfalls  verdickt,  durch  die  Schwellung  ihrer  Umgebung  etwas  abgeflacht, 
die  Nasenlöcher  verbreitert. 

Die  Lippen  erscheJuen  hUulieb  geßü*bt ,  die  Unterlippe  ist  verdickt,  her- 
abhängeud  und  vermag  die  reicbliche  Speicbelbildung  oft  schwer  zurückzuhalten, 
der  gesammte  Gesichtsauedruck  ist  von  einer  grossen  Mattigkeit  und  masken- 
artiger Ruhe.  In  dem  von  mir  beobachteten  Falle  war  die  Haut  des  Gesichtes 
und  Nackens  anaaerdem  der  Sit^  eine^  papulösen,  ziemlich  befti?  juckenden  Aas- 
Schlages  als  Folge  einer  längere  Zeil  hindurrh  andauernden  Urticaria  (Liehen 
urticatus).  —  Die  Schleimhaut  des  Mundes  ist  zu  gleicher  Zeit  initerkrankt,  das 
Zahnfleisch  geschwellt  ujid  leicht  Mutend,  die  Zdbna  gelockert,  fallen  allniftlig 
aus;  durch  die  bedeutende  InOttration  der  Zunge  und  des  Gaumens  ist  das 
Sprechen  erschwert.  Die  Stimme  ist  rauh ,  der  Larynx  verdickt  und  auch  der 
Darmtract  leidet  in  nicht  geringem  Müsse,  da  nebst  dyspeptischen  Erscfaei- 
Dungen  auch  Unregelmässigkeiten  in  d<rr  Darmtbätigkeit  sich  einstellen ,  und 
wie  Ord  angegeben ,  besonders  Stuhl  Verstopfung  vorherrscht.  Die  Entwicklung 
des  M)^ödems  ist  keine  gleichmftssige ,  sondern  sie  breitet  sich  allmälig  Über  den 
ganzen  Körper  oder  doch  den  grössteo  Th^il  desselben  aus ,  doch  bieten  die 
Extremitäten  nächst  dem  Gesicht  die  aulfftlligate  Umwandlung  dar.  Die  Hände 
sind  geschwellt,  die  Finger  geduüsen,  verbreitert  und  fisch,  und  erinnern,  wie 
dies  Charcot  clmrnktertstisob  b:zeichnete ,  an  die  Extremitäten  der  Dickhäuter 
(daher  auch  die  von  Ch.  stammende  Bezeichnung  Cachexie  pachifdermique)  ^  die 
Fflsse  sind  gleichfalls  und  in  analoger  Weise  verändert;  der  Rumpf  ist  durch  die 
Infiltration  des  ganzen  Hautgewebes  derart  umwandelt,  dase  alle  Linien  und  Ver- 
tiefungen in  seiner  Configuratioii  geschwunden  sind,  eine  dicke  plumpe  Matise  tritt 
an  dei^sen  Stelle  und  die  daran  befestigten  Arme  und  Beine  erscheinen  gleich 
cylindrischen  Anhängseln,   wie  selbe  roh  geformten  Puppen  angefügt  werden. 

Zu  Hen  geschilderten  und  in's  Auge  fallenden  Veränderungen  gesellen 
sich  noch  functionelle  StxSrungen,  welche,  wie  schon  bemerkt,  auf  eine  Betheiligung 
des  Centralnervenävstems  hindeuten.  Rine  gewisse  Trägheit  der  geistigen  Func- 
tionen,  Schwerfälligkeit  des  Denkens  und  Handelns,  allgemeine  Aputhie  und  Ge- 
dankenschwäche treten  in  Erscheinung.  Lebenr^überdruss  wechselt  mit  vollkommenom 
Stumpfsinn  und  so  wie  der  Gesichtaausdruck  immer  dümmer  und  eretinariiger  wird, 
so  ist  auch  das  Verhalten  der  Kranken  in  ibrem  Thun  und  Lassen  ein  den  Geistes- 
schwachen ähnliches.  Der  ganze  Organismus  zeigt  eine  Art  von  Unbebolfenheit, 
die  Patienten  erheben  sich  schwer  von  ihrem  Sitze,  jede,  selbst  die  geringste 
körperliche  Thätigkeit  erzeugt  eine  ungeheure  Mattigkeit  und  Erschöpfung  und  die 
Kranken  lieben  zumeist  in  rnbender  Lage,  vorwiegend  im  Bett  zu  verbleiben.  Dat>ei 
klagen  selbe  Aber  das  Gefühl  einer  steten  Kälte,  leii'hles  Frösteln  tritt  auf  und 
da  mittelst  Thermometeruntersuchung  keine  Abweichung  von  der  normalen  Körper- 
temperatur zu  (inden  ist,  so  kommt  man  zu  der  Ueberzeuguntc,  dass  dan  Kälte- 
gefühl nur  eine  subjcctive  Empfindung  darstellt.  Einzelne  Kranke  erseheinen  wieih*r 
geistig  excitirt,  von  phantastischen  Reizzustämien  gei^uält,  die  sich  selbst  zu  Delirien 
steigern  können  (Häddkn,  Blaise,  Charcot,  Ixgliss  u.  A.)*  Die  Senstbilität 
ist  lauge  Zeit  hindurch  normal,  doch  stellen  sich  in  den  späteren  Stadien  Par- 
ästhesien  ein.  Brennen  und  Stachen  in  der  Haut  kommeD  ebenso  vor  wie  anhaltende 
ziehende  und  reissende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  doch  kommt  es  nicht  zu 
paretigchen  oder  paralytischen  Zufällen.  Wenn  <jie  geschilderten  Zustände  durch 
längere  Zeit  anhalten ,  so  mehren  sich  auch  die  Erscheinungen  der  Cachexie,  die 
in  der  obgenannten   Veränttening  der  Hantfarbe  sich  besonders  ausprägt. 

Die  UntereuchuHg  der  iinieren  Organe  zeigt  keine  Abnormität,  Hera  und 
Lunge  verhalten  sich  normal,  der  finrn  zeigt  keinen  Eiwcissgehalt.  Sobald  aber  die 
Cachexie  sich   weiter  ausbildet  und  die  Sohwäcfae  der  Kranken  sich  steigert,   findet 
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man  auch  Albaminurie,  die  bis  zum  letalen  Ausgange  anhält,  ohne  die  dem 
Morbus  Brighti  zukommenden  anderweitigen  Veränderungen  darzubieten.  Der 
Verlauf  dea  Üebeln  ist  ein  lanpsamer  und  Äusserftt  schleppender,  die  Rrkrankung 
tritt  gewöhnlich  schleichend  auf,  iloeh  sind  auch  Fftlle  bekannt,  wo  die  gescliil- 
derteii  Zuftlle  in  ungemein  vehementer  Weise  sich  entwickelten*  Der  EndauBgang 
stellt  sich  erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren  ein  und  int,  soweit  die  bisherigen 
Beobachtungen  reichen,  stets  ein  letaler.  Wohl  kann  durch  eine  enteprechende 
didti'tinche  Therapie  eine  zeitweilige  Bessornng  erzielt  werden,  doch  ist  selbe  nicht 
durchgreifend.  Unter  allen  Erscheinungt'n  bleiben  aber  im  ganzen  Verlaufe  der 
Erkrankung  die  der  Haut  und  der  Centralorgane  als  die  ausgeprägtesten ,  und 
da  der  Ausgangspunkt  und  der  Sitz  des  UebeU  in  letzteren  zu  liegen  acheint,  so 
ist  die  Annahme  wahrscheinlich,  die  hochgradige  Erkrankung  der  Haut  aU  eine 
secnndlre   Affection   zu  betrachten. 

Pathologische  Anatomie  und  Aetiologie.  Die  Anatomie  des 
Myxödems  wurde  durrhOun  (I.  e.),  dem  die  Möglichkeit  geboten  war,  unter  neinen 
Beobachtungsfällen  zuerst  eine  Autopijie  vorzunehmen  ,  eingehend  be!mndelt  ^  doch 
lenkte  er  seine  ganze  Aurmerk viamkeit  bloa  auf  die  Veränderungen  der  Haut  und 
der  inneren  Organe,  soweit  selbe  die  Ödematöeen  Umwandlungen  aufwiesen.  Er 
faaste  die  Erkrankung  als  eine  Btndes:eweb9wucherung  fast  siimmtlicher  Organe 
auf  und  hielt  die  Eingangs  erwflhnte  Kittsubstanz  zwischen  den  Bindegewebsfasern 
der  Haut  und  Schleimhäute,  wekhe  als  eine  Art  Mucin  (Schleimgewebej  sich  allent- 
halben eingelagert  hatte,   für  liie  wesentlichste   Erscheinimg  des  Leidens. 

Gleiche  Bindegewebsinfiltrationen  fand  er  in  der  Leber,  den  Nieren,  ringsum 
die  MALiTGin'schon  Knäuel,  im  Herzen,  in  den  Muskeln,  in  der  Adventilia  der 
GeHi^ise  und  in  den  Nerven.  Die  von  Oan  p-lrichzeilig  vorgefnudene  BRifiHT'sche 
Umwandlung  der  Niereu  hielt  dieser  Aiiloi-  (ür  den  Ausgangspunkt  di,'s  Myxödeuis. 
Dem  entgegen  hat  jedoch  MAHOMKn-')  versuchtj  da  bei  vielen  Mpäteren  Eällcn, 
die  zur  Autopsie  gelanglt^n,  jedeHmal  Veränderungen  in  den  Niereu  zu  linden 
waren,  das  Uebel  mit  dem  Morbus  Bn'glui  Jn  einen  causalen  Nexus  zu  bringen, 
welcher  Connex  sich  jedoch  nicht  absolut  begründen  liess,  indem  die  Erscheinungen 
des  MorittiH  Brighti  im  Beginn  und  weiteren  Verlaufe  der  ganzen  Erkrankung 
nicht  nachweisbar  waren.  Bios  in  den  vorgeschrittenen  und  letal  endigenden  Fällen 
fand  sich  die  renale  Erkrankung ,  so  dass  es  richtiger  erscheint ,  die  Nieren- 
erkrankung,  als  dem  Endatadii^m  des  Myxödems  und  demnach  als  dem  maran- 
tischen Zustande  zugehörig,  zu  hetrncliten.  Spätere  Beobachter  hatten  ihre  Unter- 
suchungen noch  weiter  ausgedehnt,  und  Hamilton  [I.  c.)  war  einer  der  Ersten, 
welcher  im  CentralnerveuRystem  weFeutliolie  Veränderungen  fand,  gleinh  Hadokn-^) 
und  Elisabeth  Cüshier '*-^),  die  iheila  im  Sympathicus.  theila  in  den  Vorder- und 
HluterbÖrnero  der  grauen  Substanz  DegenerationsproceHse  nachzuweisen  vermochten. 
Ueber  die  Betheiligung  des  SytnpHthieus  hat  eben  Haddes  sich  run  eingehendsten 
geäussert  und  selbem  eine  wesentliche  pathologische  Rolle  zugeschrieben,  eine 
Ansicht,  welche  ein  grosser  Theil  späterer,  namentlich  engli^icher  Aerzte  auch 
theilten  (Dfckworth,  Hari.ky-*)  u.  A.)^  während  Eijsaükth  Ccshiek,  die  an 
den  Hinterhörnern  des  Lendenmarkes  die  Zellen  der  grauen  Substanz  zum  Theil 
in  gelber  Üegem  ration  ,  zum  Theile  atrophisch  nml  ihrer  Fortsätze  beraubt  fand, 
die  Erkrankung  des  Rflckenmarkes  für  d>iR  Myxöilcm  verantwortlich  machte.  Das 
ErgrifTensein  des  letzteren  sollte  kein  primJlre«  spin,  sondern,  wie  llAMir^Tux  angiebt, 
soll  zuerst  die  Medulla  oblonyafn  erkranken  und  der  degencrative  Proress  all- 
mälig  auf  das  Kückenmark  flbergreifen ,  wodurch  die  grosse  Keihe  trophiscber 
Störungen  sich  erklären  Hesse. 

Lange  Zeit  hielt  man  die  centralen  .Störungen  für  das  wesentlichste 
Krankheitsraoment  des  Myxödems,  doch  hiiben  die  Fttrscbungeii  jHuifster  /.oit  ganz 
nt'ue  fiesichtapunkte  über  die  walir^cheinlrche  Ursache  dieses  Liridens  tröffoet. 

Bei  der  gross*' n  Aufmerkaamkeit,  welche  man  kurz  nach  dem  ersten 
Auftreten  und   Bekanntwerden  des  Myxödems   diesem   Leiden  schenkte,    konnte 
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einzelnen  Beobachtern  nicht  entgehen ,  dass  die  Glandula  thyreoxdea  auch  ein 
ganz  eigenthämliches  Verbalten  zeige ;  Haddex  hielt  die  Atrophie  und  den  allmäligea 
Schwund  der  Schilddrüse  in  allen  Torgeschrittenen  Fällen  für  ein  Moment  von 
grosser  Wichtigkeit.  Bestimmter  spricht  sich  darüber  in  eioeni  klinischen  Vortrage 
über  das  Myxödem  Oliveb  ^^j  aus,  der  es  auffallend  findet,  dass ,  während  alle 
Organe  massiver  werden ,  blos  die  Schilddrüse  sich  verkleinere  und  schrumpfe 
(while  other  organs  are  becoming  bulkier  as  a  cons^quence,  thc  thyroid  gland, 
Strange  to  say,  ia  undergoing*  extensive  atrophy).  Mit  dem  Hinweis  auf  diese 
Wahrnehmungen ,  wurijen  auch  gleichzeitig  von  Chirurgen  Mittheilungen  bekannt, 
welche  über  eigenthümlicbe  Veränderungen  im  Organismus  zu  berichten  wuasten, 
sobald  operative  Eingriffe  io  der  Ölandula  iht/reoidea  vorgenommen  wurden. 
Bekanntlich  pHegt  diese  DrUse  thoita  spontan  sich  zu  vergrössern,  zu  entarten, 
und  durch  in  deren  Pareiieliym  sich  entwickelnde  Neubildungen  zu  deatructiveu 
Vorgängen  zu  führen.  Solche  Kropfbildungen  tibeo  zumeist  durch  functionelie 
Störungen  einen  derartigen  Druck  auf  Kehlkopf  und  Trachea  aus,  dass  das  Leben 
des  Individuums  bedroht  wird  und  man  wegen  dieser,  sowie  weiterer  Clrculationa- 
atfirungen  die  tüeilweise  oder  totale  Entfernung  des  Kropfes  vorzunehmen  gezwungen 
ist.  In  allen  Pulten  nun^  bei  deneu  ein  derartiger  Kingriff  vorgenommen  werden 
musste,  zeigten  sich  auffüllige  Veränderungen  im  Organismus,  welche  in  voll- 
kommenem Eiuklange  waren  mit  ilea  Thierexperimenten,  die  nicht  nur  in  jüngster 
Zeit,  sondern  e^ihnn  vor  ciutr  Reibe  von  Jahreu  von  einzelnen  Phydiologeo  unter- 
nommen wurden,  um  Über  die  functioncUe  Bedeutung  der  Schilddrüse  Klarheit 
zu  gewinnen.  So  sah  Schiff-«*)  Hunde  und  Katzen,  denen  die  Schilddrüse  voll- 
kommen entfernt  wurde,  stets  in  Folge  dieses  (Eingriffes  zu  Grunde  gehen,  während 
Kaninchen  Hellte  ertrugen  und  am  Leben  blieben.  Bei  theilweiscr  Entfernung  der 
Schilddrüse  jedoch  blieben  selbst  die^e  Vorsuchsthierc  (Huude  und  Katzen)  am 
Leben.  Zu  den  gleichen,  ganz  Ubereinatimnieiuien  Resultaten  gelangten  Colzi  *"), 
Zesas-**),  Canaliü*^)  u.  A.  Scuifp'  und  bei^oudcrs  Colzi  schlössen  aus  ihren 
Versuchen,  die  im  Originale  weitläuBger  nachzuaebcn  sind  ,  dass  die  Schilddrüse 
höchst  wahrscheinlich  gewisRc  Zer^^etzungaprodnete  auR  dem  ßlute  aufzunehmen 
uud  chemisch  zu  veräußern  vermag,  welche,  wenn  die  Drüse  eliminirt  ist,  tür 
«lea  Organismus  von  deletärcr  Wirkung  wären ,  eo  dass  mit  Exslirpation  der 
Schilddrüse  dieser  schlitzende  Appnrut  verloren  gehl.  In  einer  gewissen  Analogie 
mit  den  physiologischen  Versuchen  zeigten  sich  auch  die  klinischen  Ergebnisse 
der  Kropfexstirpation ,  und  wenn  auch  Menschen  die  Entfernung  der  Schilddrüse 
besser  ertrugen  als  Thierc  und  der  letale  Ausgang  ein  teUenerf-r  war  als  bei  den 
letzteren,  i^a  fand  man  doch ,  da^s  bei  totster  Exstirpation  iu  allen  einsehlflgigen 
FAlteu  eine  nachhaltige  und  bleihi^nde  8törung  des  Organinmus  zurückbllob.  Die 
Schilddrüse  scheint  demnach  in  der  That  einen  bestimmten  Kintluss  auf  den 
Chemismus  des  Blutete  uuszuflben  und  die  l^ngo  Zeit  ganz  unbekanute  physio- 
lojjijsclir  Kolle  dersrlbeii  scbieu  hierJurch  plützücb  aufgehellt.  Diese  für  das  Ver- 
halten den  mensn]ilicheii  Organismus  höchsC  wahrncljeioUche  functionelie  Thfttigkeit 
wurde  erst  albiiillg  acceptirt,  KOCHER -'^j,  welcher  öS  Kropfexstirpationen  vorge- 
nomuieu  halte  und  die  Folgen  derselben  auf  den  menschlichen  Organismus  tu 
beobacliteu  reichlich  Gelegenheit  fand,  sah,  dass  in  jenen  Fikllen,  wo  die  Individuen 
schon  im  reift-ren  Alter  waren ,  nach  der  Operation  sieh  keine  nachtheiligen 
Znfillle  hi'rauübilicleu,  während  bei  jugcntllicben  Individnen  ein  rachectisoher  Zu- 
stand Htch  entwickelte.  Diese  Cac/teivia  vtnmiipn'üa  benannte  Veränderung  des 
Organi.-uiUH  ^'liarakteriairti^  sich  durch  eine  allntftlig  sich  ausbitdcncte  Anflmie,  durch 
GcduiiscuHL'Ln  und  AnHchwelluiig  di's  (Tcsichtcs  und  Stammes  mit  alhnjlliger  Abnahme 
der  geistigen  Fäbigkciceu.  Die  KrklHruugen  für  diese  Zustände  suchte  KOCHRB 
theils  in  den  durch  die  Entfernung  der  Schilddrüse  vcr.siilasgteu  Circulations- 
störungeu  im  Gebirn,  theila  in  deu  bei  der  Operation  unansweichliclt  erfolgten 
nervösen  Lfisionen,  uamentÜch  des  Sympatbicun,  bei  weitem  zutreffender  er)«chieneD 
jedoch  die  von  Reverdin  ^^)  gemachten  Wahrnehmungen  nach  KropfexstirpationeQ 
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und  die  Schilderung  jener  Zufftlle,  die  sich  bei  den  Operirtea  einstellten,  enUprachen 
in  so  auf^Uiger  Weise  dem  Bilde  des  von  fraheren  Beobachtern  ho  eingehend 
pesohilderten  Myxödems  ^  dass  mau  die  Analogie  zwischen  Myx.  und  Oachex. 
stritnn'priva  oder  dem  kllnstlichen  Myxftttem  schwer  von  der  Hand  weisen  konnte. 
Da  Revkroin  weiter  fand,  was  auch  die  Thierexperimeute  lehrten,  dass  nur  Total - 
exstirpationen  der  Gland.  thyreoidea  die.s  künstliche  Myxödem  Eur  Folß^e  hatten, 
so  hielt  er  die  SchilddrOsB  für  ein  blutreinl^endes  Or^an ,  welches  aus  dem  BIntc 
eine  dem  Murin  ähnliche  Suhntanz  produeirt,  die,  falls  dies  Organ  entfernt  wird, 
Blüh  nicht  dort  aüHammelt^  sondern  im  KOrper  vei  breitet  und  die  aui^gedehnteu 
Oedeme  zur  Folge  hat. 

Diese  Üeutun^'^,  die  Rgverdin  den  Zufällen  getfeben,  wie  sie  sich  nach 
der  chirurgischen  Entfernung  der  .Schtlddrllse  einstellen ,  acheinen  demnach  der 
eigentlichen  Ursache  des  Myxödems  nahe  zu  kommen,  oder  in  der  Thal  selbes  zu 
veranlassen.  Zwischen  den  cretinarttgen  Veründeningen  des  Or^anismu^  und  dem 
Verbftlteu  der  Schildilrüse  besteht  demnach  ein  unleugbarer  cansaler  Zusammen- 
hang, und  einzelne  Mittheilungen  aui  jüngster  Zeit  (Schmidt  ^*),  Fiihr^-  bealfltigen 
selben  In  ganz  zweifelloser  Weise.  Am  entachiedensten  bat  sich  dafür  namentlich 
HoHSf^EY  ^')  ausgesproehen ,  welcher  ans  einer  Reibe  von  Thierversachen ,  die  er 
nicht  nur  an  Hunden  und  Katzen,  aondern  aut^li  au  Allen  anstellte,  zur  Scbluss- 
folgerung  gelangte,  da^^s  zwischen  Cretiiiismiis  und  dem  Verhalten  des  Kropfes  ein 
gegeutheiliges  AbhftngigkeitsverhUliniss  bestehe  ^  und  dasa  das  Myxödem ,  welche« 
künstlich  erzeugt  werden  kann,  nur  von  dem  Zustande  und  Verhalten  der  Scbild- 
drfl^e  abhänge.  Er  drückte  gleich  RcvRRPiN  bestimmtest  seine  Ansicht  dahin  aus, 
da?t«  die  Gland,  thyreu-iden  ein  noihwendiges  Beeret ionsorgan  bilde,  welches  die 
Mueioanliftufung  im  Körper  verhindere,  und  dass  die  Entfernung  dieser  Drüse  die 
Mueinbildung  im  Körjier  befVirdi-r*' ,  mit  rmchfolgender  Allgemeinerkrankung  und 
letalem  Amgsnge  für  das  Individuum. 

Nach  solchen,  von  verschiedenen  Seiten  auf  Basis  exaoter  Forschung  vor- 
genommenen physiologischen  CnterHUchungen  im  Vereine  mit  klinischen  Beobach- 
tung<.'n ,  karm  ilber  die  wahre  Ursache  des  Myxödems  wohl  kein  Zweifel  mehr 
bestehen.  Das  ganze  Krankheitsbild  ist  ans  der  Schriimpfnn{j:  der  SebiMdrüse  zu 
erkl'ireu ;  viel  wissen  wir  heute  noch  nicht  über  den  eigontlicheti  Mechanismus 
der  Schilddrüse  und  ihrem  chemischen  EinHuss  auf  das  sie  durch^trömcnJe  Blut 
anzugeben,  gerade  soviel,  als  über  den  etwaigen  Chemismus  des  Lymphdrüsen- 
parenchyms  oder  der  Milzzellen  ;  aber  es  genügt  wenigstens,  hindeuten  zu  können 
auf  die  ursächlichen  Verhältnisse,  welche  ein  so  rilthselhaftfH  und  bislang  ganz 
unaiirgeklftrtes  Leiden,  wie  es  das  Myxödem  ist,  hervorzurufen  vermag.  Nicht 
unerwähnt  sei  das  gegensiltzliche  Verhalten,  welches  der  Organi-imiiJ^  dureh  eine 
anderweitige  Erkrankung  der  Scbilddrühe ,  nämlich  deren  Vergrösserung ,  erleidet. 
Während  Atrophie  oder  Exstirpation  der  i^ohilddrüse  Myxödem  und  Gachexia  ftfrvmi- 
p-riva  zur  Folge  haben,  finden  wir  hei  pathologischer  Vergrösserung  der  Gland. 
thyi'*>mdtn  den  bekannten  Symptnmenoimiples  des  Morh,  Basedon-l.  Der  Gegensatz 
heidiT  Erkrankungen  nach  Ursache  und  Wirkung  ist  ein  wahrhaft  markanter, 
worauf  Mfiflius  ^^}  und  vor  Kurzem  auch   ViRCHOW  *"]  hingewiesen  haben. 

Die  Prognose  des  Myxödems  ist,  soweit  unsere  jetzigen  Kenntnisse 
reichen,  eine  ungünstige.  Das  Leiden  entwickelt  sieb  Ungsam  ,  führt  aber  fort- 
während znr  Zerstörung  des  Organismus,  indem  alle  Organe  nllmHiig  in  ihren  sämmt- 
licben  Functionen  beeinträchtigt  werden  und  der  schliossliche  Marasmus  eiuen 
deletriren  Ausgang  zur  Folge  hat.  Die  Todesursache  ist  demnach  aus  keiner  Er- 
krankung eines  besfimmten  Knrpersystems  abziileituu,  und  darum  ist  ancb  der  lang- 
wierige Kraukbi-itaprocess,  der  in  seinem  Verlaufe  mitunter  einen  gewissen  Stillstand 
aufweist,  erklärlich.  Als  dem  letalen  Aufgang  vorangehend  beobachtet  man  mitunter 
Morh.  ßrtghtif  oft  Reizungszustände  des  Gehirns  mit  nachfolgender  Paralysis.  Die 
Dauer  des  Leidens  erstreckt  sich  zumeist  auf  mehrere  Jahre.  Der  Fall ,  den  ich 
beobachtete,  verlief  auch  nach  mehrjährigem  Siech tüum  letal. 
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Die  Behandlung  des  m  Rede  stehenden  Uebels  kann  nur  eine  sym- 
ptomatieche  sein,  und,  «elbst  die  im  Vorhergehenden  ausfübHicber  entwickelte  An- 
nahme vorausgesetzt,  dass  die  Atrophie  der  Gland.  thyreoldea  auf  den  Organis- 
mus nachtbeilig  einwirke  und  das  Myxödem  erzeuge«  ist  uns  kein  Mittel  bekannt, 
welches  den  Schwund  der  Sehüddrüse  zu  verhüten  und  deren  nachtheilige  Folgen 
hintanzuhalten  vermöchte.  —  Es  bleibt  also  die  hauptsächlichste  Aufgabe  der  Be- 
handlung, dahin  zu  wirken,  dass  die  EmAhrungHverhältuisse  gehoben  werden,  daas 
man  die  hochgradige  Anämie  bekämpfe,  und  dem  fortschreitenden  Marasmus  auf 
jede,  uns  zu  Qebote  ntehende  Weise  Einhalt  zu  tbuu  trachte.  Allen  diesen  Indi- 
catioiien  entspricht  am  besten  die  Behandlung  mit  Toniciä;  Eisen-  und  Chinin- 
prüparate  werden  demnach  die  entspreehendäten  Medioamente  sein ,  welche  bei 
vorhandenem  Leiden  in  Gebrauch  zu  ziehen  wären.  Es  wurden  auch  diese  und 
ausserdem  noch  anderweitige  allgemeine  Behandlungsmethoden  schon  in  Versuch 
gezogen,  deren  Hauptzweck  darin  bestand,  eine  Constitutionsverbessernng  anzustreben. 
So  berichtet  Charcot,  das3  er  in  einigen  FiLllen  Besserung  eintreten  sah  nach  lange 
fortgesetzter  Milchdiät  im  Verein  mit  Schwefelbädern,  Massage,  Klimawechsel.  — 
Englische  Aerzte  empfehlen  gewisse  specifisch  wirkende  Heilmittet ,  vorzUgtich 
Diapburetica  (Liq,  ammon.  acetic.  Jahorandi) ,  andere  wieder  zur  Hebung  des 
Touus  der  Gewebe:  Nitroglycerin,  Phosphor  u.  s,  w. 

Die  Zahl  der  geheilten  Fjllle  des  Myxödems  ist  eine  so  geringe,  dass  selbe 
zur  Zahl  der  %t^en  dieses  Uobel  verabreichten  Medicamente  ein  ziemliches  Miss- 
verbältniss  zeigt,  und  dies  beweist  am  besten  die  Insufiicienz  der  bisher  bekannten 
BebandJungsmethoden.  Glücklicherweise  ist  diese  Erkrankungsform  eine  im  Ganzen 
höchst  seltene,  und  wenn  man  das  Wesen  und  die  Entwicklung  der  Erkrankung 
genauer  kennen  wird^  durfte  mit  der  Zeit  auch  ausser  den  in  erster  Reihe  stets 
zu  verwendenden  Tonicia  vielleicht  manch  wcrtlivoller  Beitrag  zur  rationellen  Be- 
bandluug  geliefert  werden.  iJa  eine  Reihe  von  nervfirtt^n  Symptomen  zu  beobachten 
ist,  80  könnte  vorkommendeu  Fallea  auch  eine  längere  Zeit  fortgesetzte  galvanische 
Behandlung  am  Platze  sein,  obgleich  in  dem  von  mir  beobachteten  Falle  sich  die- 
selbe nicht  zu  bewähren  schien,  doch  liegen  keine  Erfahrungen  vor,  welche  Über 
den  Wertli  oder  Unwerth  der  Elektricität  AufschlusK  zu  gebt^n  vermöchten. 

Literatur:  ^)  On  a  creiinoid  atate  /tuptrveniug  in  aäuU  Hfe  in  H^^omen.  Trans- 
actioiis  of  the  clinic.  sociely.  Lündon,  Ootob.  1873.  —  *■')  On  Myxoeäetna.  Med.-cbirorg.  Trana- 
actione.  LXI,  pag.  57  und  Brit.  med.  Journal.  1877.  I,  pag.  (i2().  —  ')  Progrös  med.  18b0. 
Nr.  :^0  —  ')  Ibid.  Nr.  H5.  —  *)  Legons  diniquea  ä  la  Sulpetriere,  1379  und  Gaxett«  du 
bOpitaux.  18S1.  Nr.  10.  —  *)  Mtfxoedetna  and  its  nervoHs  Sytnptoms.  Journ.  of  Ment.  Scieac«, 
Jan.  1880. —  ')  On  Myxoedema,  its  cerebral  and  nervous  Sympt,  Seurol.  Cvntrib.  1881,1, 
pag.  36.  —  ")  Hevue  mens.  August  1880.  —  ")  Lancet.  1880.  H.  pag.  490.  —  '")  Tran»- 
actions  nf  Ihc  internatioDal  med.   Coogress.    I,   pag.   124.  —  ")  Congres   iuteniat,  de  Copeohag. 

1886,  n.  pap.  66.  —  ")  The  med.  Hecord.  \ew-York  1882,  pag.  645.  —  '")  Boston  med. 
and  sorg  Jonm.  1884,  Nr.  3.  —  '*)  Mifxoedema  ofa^ratnire.  Genäve  !883.  —  '*)  Annali  nniv. 
di  mcdicina.  1883.  L  —  '")  Italia  medirji.  1885;  Vierte Ijahrschr.  18ft6.  pag.  453.  —  ")  R.-Encyol., 
I.  Anfl.  —  »^)  Berliner  klin.  Wochensohr.  1886.  Nr.  51.  —  '**)  Ibid.   1887,  Sr   3.  —  ")  Ibid. 

1887.  Xr.  9.  —  -'J  Lancet.  1881.  11.  ^.»6.  —  '")  Progr^s  mid,  188Ü,  Nr.  30-HI.  --  -•)  Archiv«« 
of  Med.  Lecemb.  I88:i.  —  '**}  Lancet.  1884,  1.  png.  707.  -  ")  Brit.  med.  Journ.  1883.  1, 
pag.  502.  —  -'^)  Kevne  med.  do  la  Sniase.  Fevrier.  Äoftt  1884.  IV.  —  ")  Sulht  estir- 
paziotie  della  tiroidea.  Lo  .Sperimontalo.  1884.  —  ^'')  Wiener  med.  Wochenachr.  1884,  Nr.  5;i. — 
")  Centralblatt  der  med.  Wissensch.  1885.  pag.  167.  —  *")  Aruhiv  f.  klin.  Chirurgie.  1883, 
XXIX.  —  ^')  Du  Mtfxoed^me  opiratoirc.  Note  sur  WZ  Operations  du  üoitre.  Gen*ve  1883; 
Annal.  d  Dermat.  W.  paf.-.  531.  —  '*)  Berliner  kliu.  Wochenschr.  1886,  Nr.  31.  —  '^)  AjchivM 
of  experim.  Palhol  1S86,  Heft  5  und  t>.  —  ''^)  Med.  Times  and  Gazcito,  20.  l>ecümb.  1884.— 
"»j  Suhmidl's     Jahrl.      1886.     H.    paj;.    ü37.  —  ■'")    Berliner  klin.  Wochenschr.    1887,    Nr.  a 

'  ErnjitSchwimmer. 

Myxom  (CoiloLema,  CoUüid.  Tumor  muconus,  fibrocellular 
tumour ,  Gallertge&chwulst,  ScbleimgewebBgescliwulst).  Die 
Rezeichnung  Myxom  oder  Seh  leimte websgeschwulst  ist  von  ViKCHOW  *) 
\i\  die  Geschwule.tlelire  ein^rtfülirt  worden  und  «tleicbzeitig  ist  zuerst  von  ihm  eine 
scharfe  aualomische  Be)i;renzung  der  liierbergehörigcnGei^chwUlste  geschaffen  worden. 
Vorh(:r  war  es  lediglich  das  au  Schleim  oder  Gallerte  erinnernde  iussere  Ansehen, 
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waa  solche  Geschwülste  z.  B.  als  Colloid  La^nnec's  zusammenfasflen  lieeg  und  ea 
konnte  dabei  nicht  fehlen,  das»  gaoz  verschiedenartige  Dinge  zusammengeworfen 
wurden.  Auch  J.  Müller-),  obwohl  er  die  Oallertgeschwulät,  von  ihm  auch 
Collonema  benannt,  genauer  untersucht  und  beschrieben,  konnte  doch  zu  einer 
klaren  Fiiirung  ihrer  Stellung  im  onkolugisclien  System  nicht  gelangen  ;  ja  er  hat 
einen  Theil  uÖ'eubar  hii'rhergeb&riger  GeschwUlate  unter  der  Bezeichnung  det 
G&llertsarcoms  abgesondert.  Vihchow  ^)  fand  das  physiologische  Prototyp  dieser 
Geschwulstbildungnn  in  Ssm  Schlcimgewebe ,  wie  es  hei  niederen  Thieren  sehr 
verbreitet  iät.  beim  menschlichen  Embryo  reichlich  vorkomuit  und  namt-nttii-h  als 
Vorstufe  des  Fettgfwebea  zu  bezeichnen  ist,  wie  es  ferner  in  der  WHARTON'schen 
Sülze  des  Nabflslrauges  bekannt  i^l ;  beim  ErwaehHenrn  erhült  es  sich  nurmaler- 
weine  nur  im  Glaskörper ,  während  ea  als  RUckbildungsproduct  des  Fettgewebes 
unter  verHcliiedenen  Verhältnissen  wieder  erncheiuen  kann,  80  wandelt  sich  namentlich 
das  Fetttnark  der  Hübrenknochen  unter  dem  EinHuss  des  höheren  Lebensalters  in 
Scbleimgewebe  um,  so  kann  das  subpericardiale  Fettj^ewi-be  und  ebenf^o  d.is  Fett- 
polster in  der  Umgebung  der  Nieren  unter  dem  Eiufluss  allgemeiner  Abmagerung 
sich  in  eine  Art  von  Sclileirogewebe    verwandeln. 

Demnach  steht  dns  Schleimgewebe  in  der  Gruppe  licr  Hindeaubslanzen 
dem  Fettgewebe  am  riÄcberen  und  für  das  Myxom,  welche!*  also  den  Bindegewebs- 
geBrbwUlsten  7uzunchneii  if-t.  folgt  hiernns,  dass  ea  d*'m  lJ)mm  nahe  aieht.  eine 
VorAUäHt'izungf  die  sich  aui^^li  durch  diu  nicht  seltene  Combiuaiion  buider  GoscbwuUt- 
arten  als  riclitig  erweist. 

Das  Myxom  ist  also  als  eine  dem  Typus  der  Schleimgewebe 
entsprechende  Geschwulst  zu  tteiinireni  welche  iherla  in  Form  einer  hyper- 
plastischcn  Wucherung,  thcils  aber  auch  beteroplastisch  auftritt.  Wo  ee  sich  aus 
dem  Fettgewebe  entwickelt,  wird  man  bi'i  der  eben  benihrteu  Verwandtschaft  wohl 
kaum  vun  Heleroplasi©  reden.  Hb*r  auch  dort,  wo  es  aus  einer  anderen  Form  des 
Bindegewebes,  wie  z.  H.  au«  dem  Bindegewebe  der  Nerven,  hervorgeht ,  ist  die 
Umwanriliing  keine  dureb^n ifendc  und  endlich  muss  man  auch  berücksichtigen, 
dans  die  giosRe  Vei breitung  des  Kchlfimgewebes  im  embryonalen  Körper  die 
Möglichkeit  sehr  nahe  legt,  dass  Schleimgewcbsreste  in  anderen  Geweben  zurück- 
bleiben können,  welche  dann  den  Ausgangspunkt  scheinbar  heteroplastischer  Myxom- 
bildung  abgeben   können. 

Das  physiologische  Schleimgewebe  kommt  histologisch  m 
twei  Formen  vor,  denen  gemeinschaftlich  die  mucinhaltige  Grundsubstanz  ist;  die 
eine  Art  ist  charakterisirt  durch  die  runde  Form  der  in  jener  Grundaubstanz 
gelagerten  Zellen  (z  B.  im  Glaskörper),  die  andere  Form  zeigt  spindelförmige 
oder  auch  sternförmige,  mit  langen  AuslÄnfern  zusammenhängende  Zellkörper. 
Das  Gewebe  des  Myxoms  zeigt  zuweilen  nur  das  letzterwähnte  bistologinche 
Bild,  häufig  eine  Combinatiun  beider,  fast  niemals  die  rundzellige  Form  allein. 
Ch  arak  t  eri  Bt  i  »  cb  auch  für  das  Gewebe  des  Myxoms  int  der  Mucingebalt 
der  Grundaubstanz,  retip.  des  von  der  ScbnittHäche  abatreifbareu  klebrigen  Saftes. 

Das  Mucin  gerinnt  auf  Zusatz  von  Alkohol  in  Form  von  Fäden  oder 
Membranen,  oft  entsteht  daduri-b  ein  feines  Netzwerk,  welches  am  meisten  einem 
Fibrinnt-tz  gleicht.  Auch  organij'che  Säuren  bringen  diese  Gerinnung  hervor,  und 
zwar  löst  sich  das  Netz  nicht  im  üeberschuss  dieser  Sauren ,  während  Mineral- 
sauren  in  geringer  Menge  die  ch;irakteriati8ohe  Fälluug  erzeugen,  jedoch  bei  reich- 
licbero  Zusatz  dieselben   wieder  lösen. 

Nach  der  Auffassniig  von  Köstf.k  27j  würde  das  Myxom  nicht  hIh  bewundere 
Geächwulalforra  anzuciUtnnen  sein,  sondern  nur  eine  Modificatiun  des  Fibroma 
darstellen.  Das  sogenannie  Schleimgewebe  bei  identisch  mit  lockerem,  ödematös 
gequollenem  Bindfgewibe,  der  Muriugelialt  komme  alten  Formen  der  letztgenannten 
Geweb-sart  zu.  Die  bisher  »U  Myinme  bezeiclmelen  Neubildungen  sind  nach 
Kö.stkr's  Ansicht  Fibrome  oder  Lipome  ,  in  denen  im  Gefolge  %'on  Circulations- 
störungen  ödematöse  Quellung   eintrat. 
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Was  das  grobanatomiBche  Kild  des  Myxoms  betrifTt,  so  ist  das- 
setbe  in  seiner  reinen  Form  durch  die  weiche  durchscheinende  Beschaffenheit 
charakterisirt.  Die  Couäisteiiz  kann  so  weich  sein^  dass  die  Geschwulst  doutlicb 
fltictuirt,  Ja  förmlich  schleimig:  /.orflie'^Ht.  Da*}  Durchscheineti  der  Substanz  ist  um 
80  klarer,  je  geriniprer  der  Zellgehalt  ist  und  man  bezeichnet  diese  hell  durchsichtige, 
zellarme  Varietät  als  Mt/xomn  h  if  alinum.  In  nicht  seltenen  Fällen  Hndet 
man  Übri^rens  in  der  Gnindsubstanz  t'aaerig^  Gebilde,  insbesondere  auch  elaatisebe 
Fasern;  zuweilen  ist  das  tlbrtlläre  Bindegewebe  so  reichlich  vertreten,  dass  die 
Geschwulst,  anf  deren  ÖchnitiflÄche  man  dann  weissliclie  feste  Zil^r«  bemerkt,  als 
My  xom  a  fibrosum  ^\x  bezeiibnen  ist.  Ißt  drr  Zellf^obalt  der  Geschwulst  sehr 
reichlich,  so  nimmt  dieselbe  mehr  ein^'n  markiger;,  matt  durchschernendcn  Charakter 
an  und  man  bezeichnet  sie  als  Myxoma  rn  edu  llare.  Die  Verbindung  du 
Myxoms  mit  dem  Lipom  wurde  schon  erwähnt ,  sie  ist  eine  ziemlich  hilnfi^ ; 
solche  als  Myjcovia  l  ip  oTnatodes  bezeichnete  Geschwülste  zeigen  eine  tleckige 
oder  streifige  Zeichnung  und  ein©  gelbliche  Färbung.  Dadurch,  dass  die  Grund- 
substanz sich  zum  Tbcil  vt^rdiclitet  und  die  /eilen  nach  Art  der  Knnrpelzellen 
sicli  einkapseln,  entsteht  dan  Mt/xomn  cartilagineum.  Gehen  die  Zellen 
selbst  durch  Schleimmetamorphose  oder  durch  Fettcntartnng  zu  Grundi?,  so  wird 
ein  Rlrmlicbea  Zcrfliessen  der  Gesrhwiilst  herbeigeftlhrt  und  solche  Fälle  hat  man 
mit  dem  Namen  Myxoma  cystoides  beh'gt.  Dor  Gcfilfts^ehalt  des  Myxom-*  kann 
ein  sehr  reichlicher  sein,  ja  er  kann  eine  fiirmliclj  tcleangiektatische  ResohafTenheit 
in  einzelnen  Abschnitten  der  Geschwulst  oder  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  annehmen, 
so  dasa  die  Bezeichnang  Myxoma  f elf nv gi^ct ödes   Berechtigung  erhält. 

Unter  den  Organen,  welche  als  Ausgangspunkt  pri  m  äre  r  My  x  o  m- 
bildung  dienen  können,  ist  nach  dem  Vorganjfe  Virchow's*)  besonders  auch 
diePlacenta  zu  nennen,  indem  die  sogenannte  Trau  ben-  oder  B  lasen  ra  o  I  e, 
welche  selten  an  ausgetragenen  menschlichen  Frllchien,  häutig  an  abortirten  mensch- 
lichen Eiern  zur  Beobachtung  kommt,  nach  den  Untersnchung**«  des  genannten 
Antors  als  ein  m  ul  tipl  es  My  xom,  eatstauden  durch  Degeneration  derOhorion* 
zotten,  aufzufassen  ist.  Hinsichtlich  der  näheren  Besrhreibung  solcher  Moleo- 
bildungen  und  ihrer  geburtshilflichen  Bedeutung  sei  auf  dii^  betreffenden  Abschnitte 
dieses  Buches  verwiesnn  ;  hier  sei  nur  herporgehoben,  dass  diese  Gebilde,  da  die 
normalen  Zotten  des  Ch(»rtonft  aus  Schlcimgewebe,  überzogen  von  einer  Epithellage, 
bestehen,  den  hyperplu^^tischen  Myxomen  angehören.  Die  von  manchen  Seiten 
behauptete  Beziehung  der  Traubenmolen  zu  den  Clefässen  wird  namentlich  dadurch 
widerlegt,  dass  schon  bei  zweiranuaclichen  Früchten  diese  myxomalCi^e  Entartung 
vorkommt.  Dass  in  der  That  diese  Wucherung  den  ChMrakter  einer  destruirenden 
Geschwulst  annehmen  kann ,  wird  namentlich  durch  einen  von  Volkmaxn  '•) 
beschriebenen  Fall  destruirender  MotenbÜdung  und  dnrcli  eine  ähnliche  Beobachtung 
von  Jarotzkv  und  Waldeykr  *^)  belegt,  wo  die  Schleimgeweh^wucherung  in  die 
Gefttsse  hineinbracb   und    sich  innerhalb  der-ielben  weiter  entwickelte. 

Am  nächsten  schliesscn  sich  an  die  oben  berührten  royxomatiisen  Wucherungen 
die  Sehleimgeschwlllste  an,  welche  vom  Schleimgpwebe  des  Nabel^^tranpes  ausgehen, 
die  bereits  von  RijyscH  erwähnt  wurden.  Bcmerkenswerth  ist,  dass  auch  wiederholt 
im  späteren  Lebej)  Myxome  iu  der  Nabelgegeiid  beobfirlitet  wurden.  C.  0.  Wkber  '*) 
entfernte  dreimal   Myxome  au-i  der  Nabelnarbe   von  Kindern. 

Vom  Unterbau tfettgewebe  ausgehendi*  Myxome  wurden  besonders  am 
Oberachenkel,  am  Gesäss,  den  grossen  Schamlippen,  endlich  am  Hals,  der  Wange 
und  Unterlippe  beobachtet,  auch  sind  hier  die  Sr-hleimgewebsgeacIiwUlste  im  Fett- 
gewebe der  Augenhöhle  zu  erwähnen.  Dieüe  GesohwiiWte  können  bedeutende  Grösse 
erreichen,  es  wurden  solche  vom  Umfange  eines  Kindskopfes  gefunden.  Diese  grossen 
Myxome  haben  einen  ausgezeichnet  lappigen  Bnu,  sie  zeigen,  wo  sie  die  Oberfläche 
erreichen,  nachdem  die  Umii  dureldimcheii  wurde,  Neigung  zur  Verjauchung  und 
mau  hat  sie  dann  leicht  fOr  bösartige  fungöse  Geschwülste  halten  kOnneo.  Auch 
vom  intcrmuBkuläreu   Bindegewebe  kennen  Myxome  ausgehen. 
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Besondere  Sobwierigkett  fflr  die  opermtive  EDtt'ernuag  gewähren  auch  die 
von  Langenbeck  beschriebenen,  vom  epiperitonealen  Bindegewebe  auBgebenden 
Myxome.  Verfasser  untersuchte  ein  groaees  Fibromyxom  des  retroperitouealen 
Bindegewebes,  welches  fast  das  ganze  Becken  aasfüllte. 

An  den  Knochen  kommt  ebenfalls  das  Myxom  vor,  und  zwar  scheint  es 
hier  vorzugsweise  vom  Knochenmark  seinen  Aufgang  za  nehmen;  gerade  hier  sind 
übrigens  Uebergflnge  zu  den  weichen  Chondromen  beobachtet.  Dass  man  die 
spongiösen  Osteome  mit  schleimigem  Mark  nicht  mit  dem  Myxom  dieser  Theile 
verwechseln  darf,   hat  ViRCHOW  *)  besonders   hervorgehoben. 

Von  besonderer  klinischer  Bedeutung  sind  die  Myxome  am  centralen  und 
peripheren  Nervenapparat.  Kokitäxsky  "*)  beobachtete  ein  grosses  Myxom  am 
Porua  acusticus,  ViBCHOW  ^)  sab  ein  Myxom  an  der  Arachnoiden  frpinalts  und 
Verfasser  einen  gleichen  Fall  Ober  dem  Dorsalroark,  die  Qeschwulst  war  hier 
Veranlassung  heftiger,  jahrelang  bestehender  Neuralgie  und  schliesslich  entwickelte 
sich  eine  Compressionsmyelitia,  welche  den  Tod  herbeifdhrte.  Lanckreäüx  '*) 
beschreibt  ein  grosse'^,  von  der  Arachnoidea  der  Brücke  entstandenes  Myxom.  Auch 
am  Ependym  der  Ventrikel  oder  von  dem  GofiUsplexus  ausgehend,  wurden  Myxome 
beobachtet^  in  einem  Fall  von  LEVRAT-PERttOTON '^)  war  ein  Myxom  des  vierten 
Ventrikels  Ursache  von  ülycoaurie;  UkkT'A'^^)  beschrieb  ein  hühnereigro^ses  Myxom 
im  rechten  Seitenventrikel.  Auch  in  der  Hirnsubätauz  Helhst  kommen  Myxome 
vor,  besonders  im  Gmsi^hirn,  gerade  hier  können  sie  durch  ihre  grosse  Weichheit 
wie  in  einem  Falle  E.  Wagxbr's  ")  den  Eindruck  von  Cysten  machen.  Bemerkena- 
werth  ist  eine  Beobachtung  von  Billroth'-),  der  eine  diffuse  myxomatOse  Neu- 
bildung in  den  Gefässscheideu  der  Kleinhirngefksse  beschrieben  hat ;  Verfasser 
beobachtete  einen  ganz  analogen  Fall ,  in  welchem  die  ganze  rechte  Kleinhirn- 
hemisphäre  in  dieser  Weise  in  eine  gallertig  durchscheinende  Substanz  ver- 
wandelt  war. 

Das  Vorkommen  des  Myxoms  an  den  Nerven  Ist  ein  verhältnissmässig 
htttifiges  and  es  ist  hier  von  erheblicher  klinischer  Bedeutung,  weil  diese  Geschwülste 
die  Ursache  sehr  heftiger  Neuralgien  werden  können  und  weil  zudem  ein  multiples 
Vorkommen  solcher  Tumoren,  sowohl  in  einem  als  in  mehreren  Nerveubezirken, 
nicht  selten  ist.  Der  Ausgangspunkt  dieser  Nervenmyxome  ist  das  Perineurium, 
die  Geschwulstmasse  drängt  die  Nervenfasern  auseinander  und  bildet  cylindrische 
oder  spindelförmige  AnschweNungen ;  mitunter  umgiebt  sie  auch  scheidenartig 
grössere  Nervenstrecken,  wie  z.  B.  in  einem  Fall  von  CoüPLAND  *"),  wo  die  Nerven 
dea  Vorderarmes  Sitz  multipler  Myiombildiing  waren.  Diese  Myxome  der  Nerven 
sind  vielfach  mit  den  Neuromeu  zusammengeworfen  worden  5  doch  liegt  es  auf 
der  Hand,  dasa  mit  diesem  Namen  nur  solche  Geschwülste  zu  belegen  sind,  welche 
wirklich  aus  Nervengewebe  bestehen,  während  die  hier  besproehonen  Gfl<ichwtllBte 
zur  Clasac  der  fa  Iscb  cn  N  t^  u  r  ome  gehören  oder  vielleicht  besser  alsNcuro- 
myxome  zu  bezetchneu  sind.  Uebrigens  kuuimen  hier  meist  die  medullären  oder 
die  fibröseu   Fornmn  des  Myxom»  zur  Entwicklung. 

Unter  den  Schleimhäuten  wird  am  häuligsteo  die  Mucosa  der  Naae 
Sitz  von  ScbletmgewebswticberiiDgen,  welche,  vom  Gewebe  der  Nasenschteimhaut 
aasgebend,  sich  in  die  Nat>enhöhle  als  gestielte  Polypen  (Schle  impo  I  y  pen) 
vorbuchten  (diese  Myxofibrome  der  Nasenhöhle  sind  in  den  neueren  Arbeiten  von 
Hopmann  ^**)  und  Skikkkt^*^)  eingebend  benchrieben).  Ein  Myxom  der  üterus- 
schleimhaut  wurde   von   Lancereaux  --)  beobachtet. 

Von  drüsigen  Organen  ist  das  Vorkommen  des  Myxomi^  am  Hoden  als 
eine  Form  der  Sarcocele  zu  erwähnen  (Lebeet  ^^).  Waldeyer  *^)  beschrieb  ein 
arborescirendea  Myxom   des  Samenstranges. 

Die  als  O  v  a  r  i  a  t  m  y  x  0  m  e  beschriebenen  Geschwülste  sind  wohl 
als  glanduläre  C'ystome  mit  nuicinbaltigem  Oysteniubnlt,  vielleicht  zum  TheiL 
auch  mit  myxomatöser  Umwandlung  des  Bindegewebe»  der  Cystenwandungen 
aufzufassen.  Natürlich  ist  auch  die  häufige  coUoide  Entartuug  der  Schilddrüse 
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den  wahren  Schleimgewebsgescbwttlsten  nicht  zuzuzitblen,  doch  h&t  W.  MÜLLER  '**) 
ein  myxomatösee  Adenom  dieser  Orfise  beschrieben}  weiches  in  knotiger 
oder  diffuser  Form  auftritt;  die  Sobleimgewebswucberung  ging  hier  von  der 
Advcntitia  der  kleinen  Arterien  aas. 

Besondere  Erwähnnnp  verdienen  noch  dicMyxome  der  weiblichen 
BrnstdrUsen,  welche  zuweilen  äiicL  in  der  Form  der  Myxoma  liponia- 
iodea  auftreten.  Die  Entwicklung  geht  aus  dem  interstitJeUen  Gewebe,  welches 
die  Milchgftnge  und  die  Endbläsebea  umi^^iebt,  hervor;  indem  die  Scbloimgewebs- 
wucherung  in  die  Milcbcanälc  biueingelangt,  dehnt  sie  dieselben  aus  und  erfüllt 
sie  mit  der  Neubildung,  welche  in  solchen  Fällen  eine  blitterige  oder  papÜlöse 
Form  hat  (M  1/ xoma  intracniialiculare  arhorescens  7nammae).  Die 
Drüse  zeigt  dann  auf  dem  Durchschnitt  einen  eigentliHmlich  blätterigen  Bau,  den 
ViBCHOW  ■)  mit  einem  durcliachnittenen  Kehlkopf  vergliehen  bat.  Man  hat  frOher 
diese  GesrhwUtsCe,  zusammen  mit  fthnticb  geformten  fibrösen  und  sarcomatösen 
Wucherungen,  meist  als  Cystosarcom  tier  Mamma  bezeichnet.  Es  ist  übrigens 
zu  berllrksiehtigen ,  dass  auch  hier  Combinationen  von  Myxom  und  Barcom 
vorkommen  können.  Koramt  es,  was  bei  r&sch  wachsenden,  stark  vascularisirlen 
Myxomen  »ich  ereignen  kann,  zum  Durchbruch  uach  aussen  und  zur  Verjauchung, 
80  macht  die  GescliwuUt  leicht  den  Kindruok  einer  bösartigen  fungösen  Neubildung; 
doch  wird  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  die  Natur  der  Geschwulst  fest- 
zustellen sein. 

Schliesslich  ist  noch  zu  erwähnen,  hinsichtlieh  des  Vorkommens  des  Myxoms, 
dass  dasselbe  in  Hellenen  Fällen  in  der  Lunge  (VmcHOW^)  und  in  der  Leber 
(CoitNtL  und  Cazälis^M  gefunden   wurde. 

Was  das  Vorkommen  nach  dem  Alter  der  Befallenen  angeht,  so  kommt 
dasselbe  auffällig  hüutig  in  frUherpu  Lebr-n'^jahren  und  selbst  angeboren  zur 
Beobachtung ,    doch   wurde  es  auch   im    hrtheren   Lebensalter  wiederholt  constatirt. 

Nach  seinem  klinischen  Verhalten  muss  man  das  Myxom  als  eine 
gutartige  Geschwulst  bezeichnen ,  was  ja  auch  seiner  Stellung  im  onkologischen 
System  entspricht.  Wenn  gewisse  Myxome ,  nameutlicb  diejenigen  des  Nerveo- 
apparates,  eine  erhebliche  Gefahr  für  den  Träger  haben  müssen,  so  liegt  das 
ja  im  Sitz,  in  der  mechanischen  Beeinträchtigung  wichtiger  Organe  durch  die 
Neubildung.  Freilich  kommt  gerade  an  den  Nerven ,  wie  schon  erwähnt  wurde, 
eine  multiple  Entwicklung  der  Myxome  vor;  doch  finden  wir  auch  bei  anderen 
Geschwülsten,  die  wir  zu  den  gutartigen  rechnen,  ein  solches  Auftreten  an  ver- 
schiedenen Stellen  eines  geweblinhen  Systemes.  In  Bezug  auf  das  örtliche  Ver- 
halten wird  man  allerdings  zugeben  müssen,  dass  das  Myxom  doch  weniger  gut- 
artig ist,  als  das  ihm  naheätebende  Lipom.  Schon  da^  oft  constatirte  rasche 
Wachsthum  der  Schleimgeschwülste,  welches  namenlUch  bei  Zetlenreichthum  und 
starker  Va^cularisation  Htatt  findet  und  die  damit  zusammen  hängende  Neigung 
der  Geschwulst  zur  Verjauchung .  wenn  die  Oberfläche  erreiciit  wurde ,  ist 
in  dieser  Richtung  zu  beachten,  ausserdem  aber  die  Thatsache,  dass  die  tiefer 
sitzenden,  namentlich  die  intramuskulären  Myxome  schwieriger  vollständig  zu 
entfernen  sind,  so  dass  nach  dolchen  Operationen  Recidive  nicht  zu  den  Selten- 
heiten gehören. 

Indessen  muss  auch  erwähnt  werden ,  dass  nach  den  Angaben  muncher 
Autoren  Myxome  varUdmmen,  wrlche  nach  Art  der  bösartigsten  Geschwülste  meta- 
statiseb  auftreten.  So  wird  von  Simon  ^'J  ein  Fall  berichtet,  wo  ein  oystoidea 
Myxom  einer  Schamlippo  wiederholt  recidivirte  und  schliesslich  Metastasen  in  den 
LeistendrÜBen,  der  Lebtr  und  dem  Brustbein  liervorrief.  Auch  WEiCBSiCLbACM  *'■*) 
beobaehtete  Metastase  eines  Chondromyxoms  auf  die  Lungen.  Gerade  bei  der 
weioben  Consistenz  und  dem  zuweilen  coustatirten  Gefässreichtbum  und  raschem 
Wachsthum  des  Myxoms  ist  ja  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  cntwicklungsfilhige 
Theile  der  Neubildung  in  die  Gefäsi^e  gelangen  und  an  entfernten  Orten  embolisch 
sich  festsetzen  können.  Ein   Myxom  im  linken  Berzobr    mit  von  dort  ausgehenden 
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embolisohen  Verschleppungeo  wurde  von  Vibchow  s^)  beobaohtet.  Aehnliches  kommt 
ja  auch  beim  Choadrom  vor  und  solche  jedenfalls  aasserordentlich  seltene  Vorgänge 
berechtigen  nicht  dazu,  dass  man  dem  Myxom  unter  den  malignen  Geschwttlsten 
eine  Stelle  anweise.  Auch  ist  zu  berücksichtigen,  dass,  wie  andere  an  sich  gut- 
artige Geschwülste,  auch  das  Myxom  in  die  Form  des  Myxosarcoms  übergehen, 
respective  sich  mit  Sarcom  und  selbst  mit  Carcinom  combioiren  kann.  Gerade  in 
manchen  sogenannten  Mischgeschwfilsteu ,  wie  sie  in  der  Parotis ,  in  der  Mamma, 
im  Hoden  vorkommen,  findet  sich  nicht  selten  auch  Neubildang  von  Schleimgewebe, 
namentlich  in  Form  perivascnlärer  Wucherung. 

Literatur:  *)  Paget,  LecL  on  aurgieal  path.  II,  pag.  106.  —  *)  J.  Müller, 
Archiv  für  Anat.  n.  Phya.  1836,  119.  —  "0  Virchow,  Archiv.  1857,  XI,  pag.  286.  — 
*\  Virchow,  Die  krankh.  GtschwÜlste.  I,  pag.  39t).  —  ^)  Virchow,  Aanal,  des  Charitö- 
Krankenh.  IX,  2,  pag.  151.  —  *)  Langenbeck,  Archiv  fdr  kUn.  Chir.  I,  pag.  1<'5.  — 
^  Schuh,  Psetidoplasmeu.  1854.  pag.  252.  — ")  Rokitansky,  Patb.  Anat.  1855,1,  pag.  16^  — 
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Nabelbruch  (Exomphalus,  Omphalocele,  Hernia  umhüicalü) .  Während 
die  Nabelschnurscheirie  und  Bauchhöhle  in  den  ersten  Stadien  der  Entwickelung 
der  Baiichwand  eine  Hdhie  bilden^  bleibt  die  Nabelschnur  bald  in  der  Entwickelung 
zurück,  zum  Zeichen,  data  sie  zum  Absterben  bestimmt  ist.  Erst  im  dritteu  Fota)- 
monate  tritt  ein  Unterschied  zwischen  BaiichhfthJe  und  Nabelschnur  deutlich  hervor 
lind  erfolg't  im  vierten  Monate^  bei  Berflhmn^  der  beiden  aeitlichen  Bauchplatten, 
der  VerschliiBs  der  Verbindung  zwischen  Nabel  und  BaiichLflhle  mit  der  Entwickelung 
des  fibröäen  Kluges ,  welcher  die  Bezeichnung  des  Nabelrin^eH  ffihrtt  wobei  das 
Bauchiell  innerhalb  des  Nabelringea  greschlossen  iat,  Allmfllif:  verschmilzt  der  faserige, 
aus  halbkreisCörmigfeu  Bindegewebazügeu  gebildete  Nabetrin^  nach  der  Geburt  mit 
den  obliterirten  Nabet^efäasen  und  der  Verscblusa  ist  voliendeL  Der  Nabelring  er- 
scheint als  eine  rundliche  Oeffniins,  welche  alheitig-  von  Sehnenfasern  umgeben  'st. 
Der  obere  Umfang,  aus  bc-ioniiers  starken,  lialbkreisförmi^en  Faaern  gebildet,  tritt 
deutlicher  hervor  als  der  untere,  obwohl  auch  hier  die  Faseruug  scharf  gezeichnet 
ist.  Zur  Zeit  des  Abfallens  der  Nabelschnur  ist  der  Rin?  nach  verbaitnissmassig 
weit.  Sobald  aber  die  Verschmelzung  des  Hin.i^es  mit  den  obliterirtcD  Gcf^asen 
erfolgt  ist»  wächRt  der  Ring  beim  weiteren  Wachi?thume  de^  Individuums  nur  wenig. 
Eine  mangelhafte  systematisclie  rntersuchiing  dos  Nabels  hat  die  Annahme  der 
Selteuheit  eines  offenen  Nabelringes  herbeigeführt,  was  jedoch  nicht  den  Thatsacben 
entgpriclit,  iudem  ein  offener  Nabelriog  bei  Erwachsenen  nicht  so  selten  gefunden 
wird,  ohne  dass  nothwendigerwetse  eine  Emgt^weidevorlagerung  erfolgen  muss. 
Dieses  Offenbleiben  steht  bei  Männern  und  Weibern  in  fa^t  gleichem  Verhältnisse. 
Bei  Knaben  liegt  der  Nabelring  nfther  der  Schambeinfuge  als  bei  Mftdchen.  Das 
Wichtigste  ist  das  Verhalten  dt*8  BnuchfeUes.  Ursprünglich  bildet  es  eine  weite 
Ausstülpung  zwischen  den  Nabelgefftssen.  Mit  dem  V^erscblnsse  der  Bauchwand 
schnürt  sich  die  Baucbfellausatülpung  ab,  obliterirt  und  geht  in  dem  verbindenden 
Zellgewebe  unter.  Die  Befestigung  des  Bauchfelles  in  der  rmgohung  der  Nabel- 
narbe ist  schon  in  der  Frucht  eine  innigere,  als  weiter  entfernt,  so  dass  sich 
dieselben  Verbfillnisse  fast  in  derselben  Weise  ergehen,  wie  beim  Erwachsenen. 
Bleibt  die  Entwickelung  suf  sehr  früher  Stufe  stehen,  so  kommt  es  nicht  zur 
Isolirung  der  Nabelscheide  und  der  Bauchhöhle.  Die  Baucheingeweide  können 
daher  in  der  Nabelscheide  liegen  bleiben  und  liegen  demnach  ausgerhalb  der  eigent- 
lichen Bancbbühle.  Ist  auch  die  Verschmelzung  der  Bauchwand  zu  Stande  gekommen, 
so  können  neben  den  obliterirten  Nabelgefässen  Eingeweide  in  eine  Bauchfellaus- 
stülpung durch  den  Nabelring  vorgedrängt  worden.  Wir  müssen  daher  zwei  Arten 
von  EingeweidebrUchen  dieser  Gegend  unterscheiden,  Brüche  der  Nabelschnur 
(Hernia  ft/m'culi  umbiUcaUs)  und  des  Nabclringes  (H.  annuli  umbil.)  Eine 
andere  Gintheilnng  (Müllkr)  ist  die  in  die  H,  umbilicalis  congenita  und  acquisita. 
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Brstere  erfolgt  a)  bei  inaDgelbaften  Bauclidecken  (BaucU&palte,  Nabelsclinurbruch 
D*cb  Oken  und  Sömmkhikg,  Fötalhruch  nach  Cooper,  Nabelapalte  nach  Jägkr)  ; 
if)  durch  Erweiterung  des  Nabelnn^eH.  Aeliere  Autoren  unterschieden  noch  die 
i/.  ümhiL  npuria  und  bestand  dieselbe  aus  den  verscbiedeoeten  GesebwületcDf 
welche  sieh  an  und  in  der  Umgebung  des  NabeU  entwickelten  {H.  carnoaa, 
aqaoaOf  ventona  etc.).  Nelaton  unttTficheidel:  1.  //.  cong^nitale ,  2.  U,  de 
l*enj'ance,  3,  H.  Je  l'aduclf,  welch«^  Kintheiluiig  raehr  dem  praktiachen  Bedürf- 
nisse als  dem  anatomischen  VerliällniAse  entspricht. 

Man  versteht  daher  unter  //.  funxculi  umbiL  das  Vor^elagertbleiben  der 
Eiit^ewcide  bei  nicht  ^'anz  ^f  scJ.loHiener  Bauchwand.  Die  Crfiaohe  ist  ein  Stehen- 
bieiben  auf  (.'iner  frUberen  Kntwickeluug.-iatufe»  d.  h.  marif^elhafte  Entwickeltin^  der 
Bauch  wand  in  Frilgo  \ou  Einwirkunfj^en  wiif  die  Schwangeren.  Dahin  werden 
gereclinet  1.  von  Seite  der  Mutter:  Erkältung,  Krankheilen  der  verBchiedensten  Art, 
mls:  Verkleinerung  doB  Uterus,  wogegen  nach  Ukkn  die  spitKige  Gestalt  der  Vor- 
lagerung*  und  die  re^'elmässige  Lage  sprechen  soll,  langsame  Geburt  (Scabpa), 
was  wohl  für  Entstehung  der  angeborenen  NabelringhrUche  gelten  dürfte,  mechanische 
Verletzungen.  Eine  zweite  Ursaclie  ^ind  mechanische  Einwirkungen  auf  den  Fötus 
durch  ümschlingung  der  Nabelschnur  (Müllke,  Scarpa)  mit  Zerrung,  Traumen 
auf  den  Uterus  (Sandifort),  welche,  da  sich  die  Frucht  in  einem  geschlossenen 
Sacke  findet,  nur  f-ellen  von  Erfolg  sein  dürften  und  wogegen  das  Fehlen  Jedes 
Blutextravasates  spricht  (Okkn).  Selteneren  KintluHt^  wird  haben:  langsame  Geburt 
(^Scarpa),  nicht  Ahreisgen  des  Dottnrganges  (Ahi,keli>),  Hyperplasie  der  Einge- 
weide, Compression  oder  fehlerhafte  Lage  der  Frucht  (Criiveilhier),  Bildungs- 
Ittmmungtin  der  grösseren  Baucbeingeweide:  mangelhaftes  ZurOckKieboa  der 
ur^iprUnglicb  in  der  NnbelschDur  liegenden  Eingeweide  mit  oder  ohne  peritoneale 
Verwachsungen  der  Eingeweide  mit  der  BauchfellaiiRSlülpung,  worüber  jedoch  bis 
jetzt  die  Untersuchungen  nicht  Hbgescblossen  nind.  Gewiss  zu  den  seltensten 
Ursachen  gehört  das  Fehten  des  Peritoneum  parietale  (Campana,  Doplay).  Nach 
den  angegebenen  Ursachen  kommt  <l)e;tte  Bruchform  nur  bei  Früchten  vor  und  ist  die 
Hernie  eine  angeborene.  Was  die  Bruehpforte  anlangt,  so  ist  dieselbe  entweder  blos 
der  weite  nicht  geschloaseue  Nabetring  oder  verbindet  sich  dieser  mit  einer  Bauch- 
spalte^  weiche  nach  unten  selb'^t  bis  zur  .Schambeinfuge  reichen  kann  (Lachmann), 
nach  üben  bis  zur  Brunt.  Da  die  Eingeweide  i^wfi^chen  den  Gebilden  des  Xahel- 
Stranges  liegen,  so  ersclteint  die  Geschwulst,  wenn  die  mangelhafte  Entwickelung 
der  Bauehwand  gross  ist,  kegelf5rmig,  sonst  kugelig  oder  spindell^rmig,  wobei  die 
Form  nicht  immer  eine  regelmftssige  ist,  da  die  Nabelgefäsee  sieh  nicht  gleicb- 
mftssig  entwickeln  und  zurückbilden  und  selbst  tbeilweise  fehlen  können  (Scarpa). 
Hat  die  fernere  Zusammenziebung  des  Nabelringes  eine  Einschnürung  der  Einge- 
weide, besonders  der  Leber  gebildet,  so  kann  die  Geschwulst  gestielt  erscht^inen. 
Haben  sich  die  Nabelgefdssc  verbältnissmässig  stärker  zurückgezogen,  so  ümJen 
wir  an  der  Oberfläche  derselben  verschieden  tiefe  Furchen.  Da  die  Haut  der 
Bauchwand  noch  einen  Theil  der  Geschwulst  überzieht,  so  ist  die  Basis  derselben 
undurchsichtig,  während  die  freie  Spit/.e  glflnzend,  in  ihren  Bedeckungen  hell  und 
entsprechend  dem  Amnion  durchscheinend  ist,  und  man  so  die  in  der  Geschwulst 
liegenden  Theile  oft  gut  untertichi:<iiJen  kann.  Die  Hülle  besteht  demnach  aus  der 
äusseren  Hautbedeckung  und  der  durchsichtigen  Membran  der  Nabelschnur;  beiden 
entsprechend  folgt  im  unteren  Tbeile  das  subcutane  Zellgewebe,  im  Freien  die 
schleimige  Schichte  des  Nabelstranges.  Nach  innen  Liegt  das  Bauchfell,  Über  dessen 
Anwesenheit  vielfach  Streit  erhoben  wurde,  flessen  Anwesenheit  aber  nicht  geleugnet 
werden  kann.  Die  HuUen  sind  so  dünn,  dass  man  die  eingelagerten  Eingeweide 
deutlich  unterscheiden  kann.  Nur  selten  erscheinen  dieselben  weisslioh,  verdickt,  so 
dass  die  Eingeweide  nicht  durchscheinen.  Die  Ablösung  der  äusseren  Schichte  ist 
Dur  so  weit  müglicb,  als  dieselbe  aus  der  äusseren  Haut  gebildet  ist,  darüher  hinaus 
sind  die  ächichten  so  innig  verbunden ,  dass  eine  Isolirung  derselben  nur  schwer 
oder  sogar    g&uz    unmöglich    ist.     Auch    nur   der  Ausdehnung   der   äusseren  Haut 
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entsprechend,  findet  sich  Gefässinjection  und  Empfindlichkeit  vor.  Nur  selten  beob- 
achtete mnn  eine  Zerreißsungr  der  Brucbhüllen,  so  da.s8  die  Kin^eweide  blossla^^en. 
Ein  Fehlen  der  Arteria  umbilicalis  wurde  von  .Sandifhiit  beobachtet.  Den  Inhalt 
bildet  am  b.tufi^aten  die  Leber,  die  nicht  selten  abgeschnürt  und  durch  die  l'ena 
untbilicttftJi  befestigt  erscheint  fCRDVFiLHiER),  dann  Darm,  Netz,  das  Colon 
transverfntvi,  der  Ma^en.  die  Müä  und  das  Divtrtivulum  Meckfli  allein  oder  in 
Verbindung:  mit  anderen  Eingeweiden,  Nur  das  Duodenum  und  das  Rectum  wurden 
bisher  in  der  Verlagerung  nicht  getroffen.  Nach  Okhx  rindet  Bich  in  den  nach 
der  Geburt  entstandenen  NabeläcliDiirbrtichen  nur  Netz   und   Darm. 

Waa  die  Lape  der  Nabelscliniir  anlangrt.  so  befindet  sich  dieselbe  bald  am 
oberen  Rande  (Mrhg),  bald  auf  der  Höhn  dor  Oesehwulfltj  besonders  bei  irreduc- 
tiblen  Brüchen  (Debout),  aeltener  am  unteren  oder  seitlichen  Theilo.  Nach  dem 
Verhalten  der  Eingeweide  sind  die  Vorlagerun^en  zurUekbring-bar  oder  nicht. 
Ersteres  ist  meist  der  Fall,  wenn  die  Vorlngening'en  am  Ende  der  Schwangerschaft 
erfolgt  sind. 

Bleiben  die  Eingeweide  vorgelagert,  so  ist  die  Folge  nicht  eiae  krankhafte 
Veränderung  des  Bruchinhaltes ,  sondern  ein  Absterben  der  Ilüllen ,  was  nach 
2 — 4  Tagen  (Höhnerwolf,  Oken,  van  der  Well)  erfolgt  und  die  Eingeweide 
blossllegen.  Aus  diesem  Gmnde  ist  in  Folge  des  Reizes  der  Luft  auf  die  Ein- 
geweide die  Prognose  bei  den  Nabelschnurbrtichen  ungünstig.  Dieselbe  wird  aber 
noch  versehlechtert  (iurcb  das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderer  Missbildungen, 
Verwflobsung  der  Eingeweide  und  dadurch  bedingte  Irreponibilitttt  nnd  durch  eine 
tlbergrosse  Masse  der  vorgelagerten  Theüe,  was  meist  mit  frühzeitiger  Entwicke- 
lung  des  Bruches  zusammenfällt.  Je  kleiner  die  Darmschlinge ,  um  so  gQnatiger 
die  Prognose  (Debout). 

Da  Spontanheilungen  der  Nabelscbnarbrücbe.  welche  nach  Absterben  der 
äusseren  FlUlte,  GrauulHti«jnBbilduni;  der  inneren  und  Ziisamraenziehung  der  Baucb- 
wand  erfolgt^  selten  sind  (Panaroli,  Goyränt,  Desaült,  Sömmering.  Brunnfnös- 
HAUSEN,  Theile,  Debout),  aber  selbst  nach  Absterben  der  äusseren  Haut  (Marga- 
RirfeAtT)  erfolgen  können»  andererseits  ohne  Behandlung  der  Verlauf  nach  den  Er- 
fahrungen ein  sehr  ungünstiger  ist,  so  wurde  eine  grosse  Reihe  von  Verfahren  gegen 
dieses  Leiden  angegeben,  deren  Erfolg  um  so  gdnstiger  ist,  je  weniger  Theile  vor- 
liegen. Das  einfachste  Verfahren  besteht  nach  gehöriger  Reposition,  die  bei  grosser 
Vorlagerung  und  geringer  Fasaungslfthigkeit  der  Bauchhöhle  oft  schwer  ist,  in  der 
Compresflion.  Dieselbe  wird  entweder  durch  darübergelegte  Heftptlasteratreifen 
(Storch,  Hey,  Bdchholz)  oder  Binden  ausgeftihrt.  Du  die  einfache  Compression 
sehr  wenig  Erfolg  hatte,  so  wurden  unter  dem  Gtirtel  noch  andere  VorrichtUDgeo 
in  Anwendung  gebracht.  Hey  legte  die  Haut  über  der  OefTiiung  in  Falten  und 
darüber  eine  aus  mit  Heftpflaster  überstricbenen  Lederstücktrn  gebildete 
Pelotte.  CoopER  das  Ähnliche  Verfahren  ohne  Pelotte ,  Ribkv,  Lawrence  legte 
in  einem  Falle ,  wo  die  Nabelschnur  getrtlbt  war  nnd  auch  später  zerfiel ,  einen 
Kranz  an  und  machte  darüber  eine  Einwickelung.  Im  Allgemeinen  wurde  die 
Behandlung  mit  verschiedenen  Pelotten  (_Rohins»».\,  kleine  Porzellanschalen)  bei  den 
Nabelschnurbrllcben  weniger  angewandt  als  bei  den  Nabel  ringbrüchen.  Die 
Unterbindung  nach  gehöriger  Kepusition  eignet  sich  nur  für  kleine  Verlage- 
rungen (8ömme^rino).  Okkx  schnitt  bei  Darm-Netzvorlagerungeo  nach  der  Ligatur, 
um  die  Fortpllan^suug  der  GangrJin  auf  die  Eingeweide  zu  hindern  ,  den  vor  der 
Ligatur  liegenden  Theil  ab  und  nilhte  die  Ränder  nahe  dem  HautOberzuge  zusammen. 
Hamilton  wemiet  bei  ähnlichem  Vertahren  die  umschlungene  Naht  tlber  zwei 
Silbernadeln  an.  Wenn  die  Bedeckung  des  Bruches  zerstört  ist,  prftparirtc  Müller 
die  Haat  in  der  Umgebung  der  Oeffniing  ab,  schob  sie  gegen  die  Mittellinie  und 
vereinigte  die  Wundrftnder  durch  die  Naht.  Da  die  angegebenen  Operationen  wegen 
Peritonitis  früher  gefürchtet  waren,  so  fand  die  Ligatnr  und  Eröffnung  des  Brucb- 
sackes  wenig  Anhänger,  wAhrend  diese  Verfahren  bei  der  neueren  Verb.indweise 
weniger  gefährlich  erscheinen.     Ein  Vergleich   der  angegebenen  Behandlungsweisen 
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ergiebt,  dass  die  Compression  zwar  gefahrlos  ist,  aber  lange  dauert,  viel  Äaf* 
merksamkeit  von  Seite  des  Arztes  und  der  Umgebung  erfordert ,  für  die  Rinder 
sehr  schmerzhaft  ist,  bei  stärkerem  Drucke  selbst  Dyspnoe  und  Convulsionen  beob- 
achtet wurden  (Gitlo),  Ileus  bei  zu  rascher  und  heftiger  Anwendung  eintreten 
und  die  unzweckmässige  Anwendung  der  Pelotten  den  Verschluss  hemmen  kann. 
Aber  in  der  Neigung  des  Bauchfelles,  sich  zu  verkleben,  hat  sie  einen  wichtigen 
Sttltzpunkt  im  Vergleiche  zur  schmerzhaften  Ligatur,  welcher  Sicherheit,  geringere 
Unbequemlichkeit  für  die  Umgebung,  Unabhängigkeit  vom  Schreien,  rascher  Ver- 
sehlnss  der  Oeffnung  nachgerühmt  werden,  so  dass  für  die  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Compression  angezeigt  erscheint.  Sind  bei  irreponiblen  Eingeweiden  die  Brnch- 
httUen  zerstört,  so  beschränkt  sich  die  Behandlung  nur  auf  die  Verminderung  und 
Hemmung  der  Ausbreitung  der  Entzündung.  Zu  den  unangenehmen  ZufltUen  gehört 
bei  der  Compression  die  Zerstörung  der  Bruchhüllen  und  Ausbreitung  der  Ent- 
zündung auf  das  Bauchfell,  bei  der  Ligatur  neben  letzterem  noch  die  Möglichkeit 
der  Unterbindung  des  vorgelagerten  Darmes  und  Bildung  eines  widernatürlichen 
Afters.  Keines  der  angegebenen  Verfahren  schützt  vor  Recidiven. 

Die  Nabelringbrüche  (Hernia  annuli  umbilicalia)  finden  sich 
häufiger ,  und  zwar  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  besonders  Frauen.  Der  Nabel- 
ring bildet  beim  Erwachsenen  eine  viereckige  Oeffnung  mit  abgerundeten  Winkeln, 
hervorgegangen  aus  den  sich  durchdringenden  Fasern  der  Aponeurosen  der  Bauch- 
muskeln. An  der  hinteren  Seite  des  Ringes  findet  sich,  den  Aponeurosen  aufge- 
lagert ,  ein  oberes  und  ein  unteres  halbkreisförmiges  Faserbfindel ,  welche  sich 
seitlich  kreuzen  und  in  die  Aponeurosen  übergehen.  Im  Neugeborenen  bestehen 
sie  (Richst)  aus  organischen  Muskelfasern,  ähnlich  wie  die  mittlere  Schichte  der 
Arterien.  Durch  die  von  diesen  beiden  Bündeln  gebildete  Oeffnung  geht  der 
Urachus,  die  Vena  umbilicalis  und  die  beiden  Arteriae  umbilicalea  hindurch. 
Nach  der  Geburt  gehen  diese  Fasern  immer  in  Bindegewebe  über,  legen  sich 
fest  an  die  Aponeurosen  an  und  erscheinen  als  eine  Verstärkung  des  aponeuro- 
tischen  Ringes.  Zugleich  erfolgt  eine  Verschmelzung  des  Ringes  mit  den  Ueber- 
resten  der  durchtretenden  Gebilde,  und  zwar  verschmelzen  die  Arterien  und  der 
Urachus  schneller  als  die  Vene  und  wird  dadurch  der  untere  Umfang  des  Nabels 
mehr  eingezogen,  während  zwischen  der  obliterirten  Vene  und  dem  oberen  Umfange 
des  Nabelringes  ein  Zwischenraum  bleibt,  durch  welchen  die  Vorlagerung  erfoleen 
kann.  Im  Erwachsenen  zeigt  sich  an  der  hinteren  Seite  des  Nabels  eine  fibröse 
Platte,  welche  oben  frei ,  4  Cm.  Über  dem  Nabel  beginnt ,  an  der  hinteren  Seite 
der  Vena  umbilicalia  herabläuft  und  sich  unten,  sowie  seitlich  mit  der  Aponeurose 
verbindet.  Es  entsteht  daher  um  die  Vene  ein  Canal.  Je  stärker  die  Bauch- 
muskeln entwickelt  sind ,  um  so  deutlicher  ist  diese  Membran  und  enthält  der 
Canal  auch  Fettgewebe.  Das  Bauchfell  ist  in  der  Umgebung  des  Nabels  fester 
angeheftet.  Die  Disposition  zu  diesen  Vorlagerungen  liegt  in  einem  mangelhaften 
Verschlusse  des  Nabelringes  durch  strammes  Anspannen  der  Nabelschnur  bei 
Umschlingungen  oder  abnormer  Ktlrze ;  durch  zu  dicke  Nabelschnur ;  durch  Com- 
pression derselben  während  der  Geburt;  durch  Unterbrechung  des  Athmens  und 
ungeschickte  Nachbehandlung  des  Nabelscbnuratumpfes.  Unterstützt  wird  die  Anlage 
durch  Cachexien  der  Kinder.  Nach  der  Gebart  sind  es  besonders  schlechte  Er- 
nährung, Erkrankungen  des  Nabelschnurrestes  und  der  Bauchwand,  welche  das 
Entstehen  der  Nabelringbrüche  ermöglichen.  Zu  den  Gelegenheitsursachen  gehören 
jede  vermehrte  Anstrengung  der  Bauchpresse  beim  Husten,  bei  Stuhl-  oder  Harn- 
entleerung, während  in  späterer  Zeit  besonders  äussere  Gewalteinwirkungen: 
Fall,  Stoss,  Schlag,  Compression  des  Bauches,  besonders  im  jugendlichen  Alter  u.  s.  w., 
oder  alle  jene  Zustände,  welche  eine  Erweiterung  der  Bauchhöhle  bedingen: 
Schwangerschaft,  Wassersucht,  Geschwülste  und  Vergrösserungen  der  Unterleibs- 
organe, Fettwucherungen  der  Bauchwand,  insbesonders  in  der  Umgebung  der 
Nabeigefasse,  sowie  andererseits  plötzliche  Abmagerung,  die  häufigsten  Ursachen 
sind.  Während  Okex  und  Velpeau  das  Vorkommen  von  Nabelringbrttchen  im 
Boal-Bncyclopädie  der  ges.  Heilkunde.  XIII.  8.  Anfi.  42 
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All^emeineo  geleugnet  haben,  gehen  die  Angaben  über  den  Sitz  bei  den  einzelnen 
Beobachtern  auseinander.  Die  Mehrzahl  nimmt  an^  dasa  die  Eingeweide  zwischen 
den  obliterirten  Nabelgefässen  und  dem  Nabelringe  hervortreten.  Scarpa  sah  die- 
selben zwiechen  den  ßftndern  gelagert  und  durch  diese  in  drei  Tbeile  getheilt. 
Elrateres  Vorkommen  ist  entschieden  das  häufigere.  Demgemäss  ist  auch  die 
Anordnung  der  Srhicbten  der  BruchbUtlen  verschieden.  Dieselben  besteben  auä 
Haut,  L'nterhautzeligewebe,  der  ForUetzung  der  Fascia  transversa,  dem  subperi- 
tonealen Zellgewebe,  dem  Bauchfelle^  obwohl  dieses  von  Einzelnen  geleugnet  wurde. 
Die  einzelnen  Schichten  sind  aber  so  dUnn  und  häußg  so  fest  mit  einander  ver- 
wachsen, dass  ihre  Darstellung  unmöglich  ist.  Daraus  hat  sich  insbesondere  ein 
Streit  ergeben;  ob  die  NabelbrUchu  einen  Bruchsack  besitzen  oder  nicht?  Nach 
neueren  Untersuchungen  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dasa  ein  Bruchsaek  vor- 
banden ist.  Die  Entwickelung  desselben  erfolgt  wie  an  anderen  Stellen ;  nur  zeigt 
er  eine  eigenthümtiche  Beschaffenheit.  Durcli  die  ungleiohmässige  Ausdebnnng  der 
Nabelnarbe  entstehen  an  den  äusseren  Umhüllungen  zahlreiche,  sich  oft  kreuzende 
Stränge,  zwischen  welchen  sich  das  Baucbfel]  divertikelartig  ausbaucht.  In  diesen 
Ausbuchtungen  lagern  sich  gesonderte  Darmschlingen  und  können  darin  einge- 
klemmt werden ,  welches  Verhalten  immer  in  Betracht  gezogen  werden  muaa. 
Eine  besondere  Schwierigkeit  bietet  oft  das  Auffinden  der  Bruchpforte.  Dieselbe 
liegt  nicht  immer  entsprechend  der  Mitte  der  Gesehwulät,  sondern  häufiger  seitlich 
und  zeichnet  nich  durch  eine  beAondere  Nachgiebigkeit  aus.  Es  verdient  diese 
Beobachtung  UGsere  Aufmerksamkeit  bei  der  Reposition,  welche  nicht  selten,  selbst 
bei  freien  Brüchen,  dadurch  unmöglich  wird,  dasa  der  Druck  die  vorgelagerten 
Eingeweide  an  der  Bruchpforte  knickt.  Es  empfiehlt  sich  daher,  die  Compression 
an  Höckern  in  der  Nähe  der  Basis  der  Vorlagerung  ku  beginnen,  wobei  sich  die 
zuletzt  vorgelagerten  Theile  durch  ihr  leichtes  Zurückweichen  kennzeichnen.  In 
gleicher  Weise  muss  man  mit  den  einzelnen  Vorwölbuugen  an  der  übrigen  Ober- 
fläehc  der  Geschwulst  verfahren.  Der  Inhalt  ist  bei  Kindern  meist  Darm ,  bei 
älteren  Individuen  meist  Netz  mit  oder  ohne  Darm,  von  welchem  daa  Oolon 
transversum  ausser  dem  Magen  am  häufigsten  gefunden  wird,  so  lange  die  Nabel- 
ringbrUche  klein  sind.  Bei  ihrer  V^ergrösaerung  und  der  maanigfachen  Veränderung 
der  Wände  und  des  Hohlraumes  durch  entzündliche  Vorgänge  und  ungleichmässige 
Erweiterung  entstehen  oft  die  schwierigsten  Verhältnisse,  besonders  muss  die  häufige 
Verwachsung  der  Eingeweide  unter  einander  und  mit  dem  Brucbsacke,  sowie  die 
DivertikelbilduDg  des  letzteren  besonders  hervorgehoben  werden. 

Aus  den  angegebenen  Verhältnissen  ergiebt  sich  auch  die  ausserordentliohe 
Verschiedenheit  der  Grösse,  von  HaselnussgröHse  bis  zu  einer  Länge  von  20  Zoll  bei 
einer  Breite  von  17  Zoll  (A.  Coopkr),  so  dass  der  Grund  bis  zu  den  Oberschenkeln 
reicht.  Die  VergrÖsserung  erfolgt  nach  Geburten  sehr  rasch,  aber  auch  ohne  dioae, 
selbst  wenn  ein  Bruchband  getragen  wird.  Die  Entwicklung  kann  ofl  eine  ao 
rasche  sein ,  dasa  die  Vorlagerung  nach  einigen  Monaten  schon  kindskopfgroas 
wird  und  wir  durch  kein  Mittel  im  Stande  sind ,  die  Entwickelung  bis  zu  einer 
gewissen  Grösse  aufzuhalten.  Ebenso  verschieden  ist  die  Gestalt ^  als:  rundlich, 
bimförmig,  kugelförmig,  cylindrisch  (bei  Kindern)  bis  zu  den  unregeloiäaaigaten 
Formen  mit  schmaler  und  breiter  Basis.  Es  giebt  keine  Bruchart,  welche,  wenn 
sie  eine  bestimmte  Grösse  erreicht  hat,  ao  mannigfache  Formen  zeigt  als  der 
Nabelringbruch.  Nicht  minder  verschieden  wird  die  Oberfiäche  gefunden,  theils 
wegen  der  ünregelmäsBigkeit  der  Höhle  in  Folge  der  ungleichmässigen  Ausdehnung 
und  Verdiekunof  des  Bruchsackes,  theils  wegen  der  scharf  abgezeichneten  Form 
der  vorgelagerten  Eingeweide.  Die  Haut  erscheint  an  der  Spitze  der  Geschwulst 
in  Folge  der  Verdünnung  oft  gelblich  verfilrbt.  Die  grössten  Veränderungen  treten 
durch  die  verschiedenen  entzUadlicheu  und  geschwürigen  Vorgänge  ein ,  so  dass 
die  äusserste  Umhüllung  von  einer  verdünnten  Narbe  gebildet  ist,  an  der  sich  die 
Xabelnarbe  oft  nur  als  ein  weisser  Fleck  erkennen  Usst.  Dadurch  erklärt  sich 
auch  die  ungleichmässige  Consistenz,   der  verschiedene  Schall  bei  der  Percofisioa, 
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je  Dach  dem  FQlluDgszuMatide  und  der  Bescbaffenheit  der  vorgelagerten  ThWle, 
die  sich  äbnticb    wie  bei    anderen  Vorlagerungen   der  Baucbeiugeweide    verbalten. 

Dadurch,  dass  in  sp&terer  Zeit  Vorlagerungen  durob  Lücken  der  Linea 
alba  und  besonders  in  der  Umgebung  des  Nabels  erfolgen^  kann  die  Diagnose 
zwischen  //.  umhüicah's  und  Lineae  albae  oft  erschwert  werden.  Im  Allgemeinen 
erscheint  die  H.  umhilicah'g  mit  einem  deutlichen  rundlichen  Stiel ,  in  dessen 
Umgebung  der  Nabelriug  fühlbar  ist.  Die  Form  ist  meist  die  Kugelform,  wobei 
der  Nabel  oft  nur  als  eine  verdünnte  Hautstelle  sichtbar  ist ;  bezeichnend  ist  die 
rasche  Vergrössernng.  Dem  gegenüber  hat  die  H,  lineae  albae  meist  einen 
abgeplatteten  Stiel^  die  Nabelnarbe  ist  an  einer  Stelle  des  Umfanges  sichtbar  und 
wachsen  diese  Vorlagemugen  langsam.  Die  Differentialdiagnose  wird  um  so 
schwieriger,  je  grösser  die  Vorlagerung  ist,  da  ihre  Oberfläche  in  keinem  Verhftlt- 
nisse  zum  Stiele  steht  und  dann  neben  einer  H.  annul.  umhilicalin  sich  in 
nächster  N&he  eine  H.  lineae  alhae  entwickelt  hat.  Nicht  selten  erfolgte  eine 
Verwechslung  des  Nabelbruches  mit  einem  Nabel  vorfalle  der  bei  ErschlafTung  der 
sehnigen  Umgebung  in  Folge  einer  Ausbuchtung,  der  Nabelgegend  durch  versohiedene 
Flüasigkoiten  (Serum ,  Eiter)  entstanden  ist.  Varicositäten ,  Speckgeschwülste, 
Fettgeschwülste  wurden  für  Nabelbrüche  gehalten.  Offenbleiben  des  Urachua, 
Ueberrest  eines  Stückes  der  Nabelschnur  und  der  Fun*jus  nmbilicalui  müssen  in 
die  Betrachtung  gezogen  werden  und  wird  sich  die  Differentialdiagnose  durch 
genaue  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Erscheinungen  einer  Darm-Netzvorlagerung 
machen   lassen. 

Während  die  Prognose  bei  den  Nabelschnurbrüchen  wegen  den  oft 
zugleich  bestehenden  anderen  MissbiMungen,  wegen  Verwachsung  der  Eingeweide 
und  Unmöglichkeit  der  Reposition ,  wogen  der  Masse  der  Vorlagernng ,  deren 
Reizung  durch  die  Luft  bei  der  Dünnheit  der  Bedeckungen  ungünstig  ist,  und 
zwar  um  su  ungünstiger,  je  kürzer  der  Ueberzug  der  ilusdcren  Haut  ist,  erscheint 
die  Prognose  der  bald  nach  der  Geburt  entstaudeneu  Nabelringbrüche  gUustiger, 
wieder  ungünstiger  dagegen ,  je  später  diese  entstehen  und  je  rascher  sie  sich 
ausbreiten.  Spontanheilungen  von  Nabelringbrüchen  wurden  häufig  beobachtet, 
z.  B.  von  GovRANT,  Theltj,  Nelaton,  Raymond,  Axger,  Panaroli,  Begcin, 
Stolz  u.  A. 

Die  Behandlung  des  Nabelringbruches  unterscheidet  sich  in  etwas  bei 
ganz  jungen  Individuen  und  bei  solchen,  wo  der  Nabelringbriich  erst  später  ent- 
standen ist.  Bei  Neugeborenen  oder  ganz  kleinen  Kindern  ist  die  Taxis  sehr 
leicht  und  besteht  die  Behandlung ,  abgesehen  von  den  erfolglosen  Einreibungen 
eines  Dect.  cort.  quere,  Fhdlandrium  a^uai.,  vun  Branntwein  (ÄBMSTRONg)  und 
auch  von  adstringirenden  Mitteln  (Chopaet  ,  Desault,  Lizars\  zumeist  in  der 
Anwendung  der  Compressorieu  oder  der  Bruchbänder.  Erstere  bestanden  in 
UBelastiachen  Leinwandstreifen ,  welche  um  den  ganzen  Bauch  gingen  (Thubn- 
Sömmerikg),  in  Heftpllasterstreifen  (SouitBEiXG's  Nabelachtldi ,  oder  waren  ent- 
sprechend der  Nabelgegeud  mit  einer  Pelotte  versehen,  welche  aus  übereinander 
gelegten,  graduirten  Heftpflasterstreifen  (SuMMERis'o,  RoTHituND,  Hesselbach),  aus 
einem  abgerundeten  Stöpsel  (Adelmann),  einer  Wachskugel  (Platter,  Levret), 
einer  Halbkugel  aus  Holz  (Armstrong  ,  Schafker  ,  Brünninghausen)  ,  Blei 
(Störk),  Elfenbein  (A.  Cooper)  oder  einer  halbirten  Muscatnuss  (Richter,  Dieffen- 
Bach)  bestand.  Die  Heilung  sollte  in  4 — ö  Wochen  vollendet  sein.  In  allen 
Fällen  darf  die  Pelotte  nicht  iu  dem  Nabelringe  selbst  liegen,  da  sie  sonst  die 
Zusauimenziehung  desselben  hindert.  Je  frühzeitiger  die  Compression  angewandt 
wird,  um  so  sicherer  lässt  sich  ein  Erfolg  erwarten.  Die  Compression  wird  am  ein- 
fachsten in  der  Weise  bewerkstelligt,  dass  man  jederseits  in  der  Haut  der  Umgebung 
eine  Falte  bildet,  diese  beiden  Falten  über  den  Nabel  legt  und  durch  HeftpHaster- 
streifen  in  dieser  Lage  hält.  Die  Erneuerung  des  Heftpflasters  niuss  sehr  oft 
erfolgen ,  will  man  die  Eicoriation  der  Haut  vermeiden.  Unterstützt  können  die 
Hefcpdasterstreifen     durch  Bindentuuren    werden,    doch   seien   dieselben  nicht   aus 

48' 


ä 


I 


I 


660  ^^^^^^^^  NABELBRUCH.  H^NHI^m^H^^^BS 

elastischem  Materiale  angefertigt ,  wie  schon  SÖumerino  hervorgehoben  hat.  Zu 
der  RadicalbehandliiTijs:  gehörte  besonders  das  Abbinden.  Dasselbe  bestand  nach 
gehöriger  Reposition  in  der  einfachen  Ligatnr  mit  verschiedenen  Fäden,  oder  aber, 
um  die  Schmerihaffigkeit  zu  vermeiden ,  nach  vorhergegangenem  Einschnitte. 
Graefe  benutzte  sein  Ligatur^tAbchen.  Um  die  Ligatur  zu  sichern,  zog  Martin 
einen  doppelten  Faden  durch  den  Bruch  und  machte  eine  Doppelligatnr,  welche 
er  nocli  durch  eine  gemeinsame  Ligatur  sicherte.  Murret  stach  zwei  Nadeln 
durch  and  legte  um  diese  die  Ligatur.  Der  vor  der  Ligatur  liegende  Theil  wurde 
entweder  alsbald  abgeschnitten  oder  dem  Abfallen  überlassen,  was  Celsus  durch 
Aetzen  nach  der  Ligatur  unterstützte.  Wegen  den  wiederholt  beabachtften  j^pontan- 
heilungen,  den  grossen  Schmerzen,  der  Möglichkeit  einer  Umscblingung  der  Vor^ 
lagerung,  Convulsionen  (BEXEorKT),  wegen  der  langen  Eitenmg.  der  Unzulänglichkeit 
der  Operation,  indem  wegen  Recidiven  noch  immer  ein  Bruchband  getragen  werden 
muss,  hatte  dieses  Verfahren  viele  Gegner.  Ein  besonderes  Verfahren  bildete  die 
Torsion  mit  der  Ligatur  nach  Thierry.  Derselbe  fasate  die  Bruchhilllen  mit  einer 
Pincette  nn  der  Basis,  drehte  dieselben  mehrere  Male  um  die  Achse  und  legte  dann 
erst  hinter  der  Pincette  eine  Ligatur  an.  Giraldks  invaginirte  zuerst  die  Bruoh- 
hüUen  und  legte  dann  eine  Metallschlinge  um  den  Stumpf.  —  Bei  Erwachsenen  ^ 
Bind  ßadicatheilungen  viel  seltener.  Wegen  der  bestehenden  Neigung  der  Einge-  fl 
weide,  vorzufallen,  müssen  die  Bruchbänder  eine  bedeutende  Gewalt  ausüben  und 
empfehlen  sich  daher  besonders  bei  kleinen  und  mittleren,  noch  rej»onirbaren  die 
elastischen  Bruchbander.  Dieselben  sind  entweder  durch  Einfügen  eKistischer  Stoffe 
(Theden,  Verdier,  Richtkr,  Duville  u.  A.}  oder  Spiralfedern  erzeugt,  oder 
bestehen  aus  einer  Stahlfeder  und  den  entsprechenden  Pelotten  (St^niRK,  halb- 
kreisförmige Feder,  James  Eägland,  mit  Pelotten  auch  am  hinteren  Ende».  Um 
den  nftthigen  stärkeren  Druck  auszuüben^  wurden  überdies  in  der  Pelotte  selbst 
noch  Spiralfedern  (MONRO,  Bell,  Hesselbach)  oder  stellbare  kleinere  Pelotten 
(ROTHMüNP)  augebracht.  In  allen  Fällen  ist  ein  federndes  Bruchband  vorzuziehen, 
und  haben  sich  die  englischen  mit  doppelter  Pelotte  bewährt.  In  den  angegebenen  ■ 
Arten,  insbesondere  aber  bei  grösserer  Bruchpforte,  erfordert  die  Anfertigung 
grosse  Mühe  und  hängt  das  Verbleiben  an  der  richtigen  Stelle  von  der  Breite  dea 
Gurtes,  oder  Nebenvorrichtungen  (Schenkel-  oder  Schulterriemen)  ab.  Je  ^rrösser 
der  Bruch,  ie  unvollkummeuer  die  Reposition,  um  sa  schwieriger  ist  es,  eine 
passende  Bandage  zu  verfertigen  und  besteht  dieselbe  entweder  aus  einem  hohlen  fl 
Schilde  oder  aber  aus  einer  Art  Suspensorium.  Für  kleinere  angewachsene  Brüche  ^ 
lasse  ich  die  Pelotte  aus  Guttapercha  formen ,  indem  sie  weich  auf  die  blosse 
Haut  gelegt  wird  und  dann  die  nüthige  Polaterunir  erhält.  Für  sehr  grosse  Nabel- 
ringbrücbe  empliehlt  sich  eine  genaue  passende  Bauchbinde,  welche  nach  oben  bis 
über  den  Schwertfortsatz,  oach  unten  bis  zur  Hüfte  reicht  und  welche  an  der 
Bruchstelle  eine  Pelotte  trägt.  Sind  die  Eingeweide  angewachsen,  so  kann  durch 
Einlagerung  von  flachen  weichen  Polstern  bei  gehöriger  Sorgsamkeit  eine  solche 
Verkleinerung  des  Bruches  eintreten,  dass  zum  Zurückhalten  eine  kleine  Pelotte  gentigt.  ^ 
Nicht  selten  kommt  es  bei  grossen  Nabelbrüchen  zu  Stauungen  de«  fl 
Darminbaites  in  der  Vorlagerung  und  sehr  heftigen  Kinklemmungserscheinungen. 
Feuchte  Wärme,  Clysticre  und  vorsichtige  Repositionsversuche  sind  meist  von  Erfolg 
begleitet.  Schwieriger  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  es  zu  einer  wirklichen 
Einklemmung  kommt.  Dieselbe  erfolgt  aus  demselben  Grunde,  wie  bei  anderen 
Brüchen  und  wegen  der  fibrösen  Beechatienheit  des  Ringes  und  des  verdickten 
Bruchsackhalses  um  so  leichter.  Besonders  möge  hier  die  Einklemmung  in  einem 
Risse  des  Bruchsackes  oder  des  Netzes  hervorgehoben  werden.  Die  Erscheinungen 
entsprechen  ebenfalls  den  früher  angegebenen,  nur  sind  sie  in  der  Regel  heftiger 
und  steigeru  sich  rascher,  sowie  Erbrechen  sehr  bald  auftritt  und  Gangrän  sehr 
leicht  erfolgt.  Die  Behandlung,  soweit  sie  eine  symptomatische  ist,  unterscheidet 
sich  nicht  von  rler  anderer  Eingeweidebrüche.  Bei  der  Reposition  ist  es  von 
besonderer    Wichtigkeit,    die    Stelle    der    Einklemmung    zu    finden.     Bei    kleinen 
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entspricht  sie  zumeist  der  Mitte  des  Stieles,  bei  grösseren  kann  sie  seitlich  liegen. 
Besondere  Scbmerzhaftigkeit  und  Hftrte  einer  Stelle  in  der  Mitte  oder  im  Umfange 
der  Brucbpforte  bezeichnen  die  Stelle  der  Einklemmung  und  muss  gegen  diese 
der  Druck  gerichtet  werden.  Eine  Abknickung  des  Stieles  soll  sorgfältig  ver- 
mieden werden.  Je  heftiger  die  Erscheinungen  und  je  rascher  die  Steigerung,  um 
so  schneller  muss  man  zur  Hemiotomie  schreiten. 

Der  Hautschnitt  wird  entweder  der  Länge  nach  gemacht  oder  quer 
(A.  Coopeb),  verbunden  mit  einem  Längsschnitt  in  der  Richtung  gegen  den  Schwert- 
fortsatz, oder  ist  ein  Kreuzschnitt.  Nach  Anderen  über  der  grössten  Convexitftt 
der  Geschwulst,  aber  möglichst  nahe  der  Einklemmungsstelle.  Doch  sei  derselbe 
nur  so  lange,  als  zur  Hebung  der  Einklemmung  und  zur  Lösung  der  Verwachsungen 
absolut  nötbig  ist.  Ein  Abtragen  der  Haut  bei  grossen  Brüchen  wird  am  besten 
nach  der  Reposition  vorgenommen,  da  sich  die  überflüssige  Haut  leichter  bestimmen 
lässt.  Die  Haut  wird  bei  dem  Einschnitte  nur  in  einer  niedrigen  Falte  aufge- 
hoben,  da  der  Bruchsack  meist  mit  ihr  verwachsen  und  eine  Verletzung  der  Ein- 
geweide leicht  möglich  ist.  Es  wird  daher  empfohlen,  den  Brucbsack  nur  an  einer 
kleinen  Stelle  zu  eröffnen  und  die  Erweiterung  auf  dem  Finger  vorzunehmen.  Eine 
besondere  Beachtung  verdient  das  Netz,  indem  es  nicht  selten  eine  sackförmige 
Umhüllung  des  Darmes  bUdet.  Es  soll  daher  immer  gehörig  auseinander  gelegt 
werden.  Die  Erweiterung  geschieht  am  besten  nach  oben  und  wurde  die  Richtung 
nach  links  zur  Vermeidung  der  Verletzung  einer  etwa  offen  gebliebenen  Vena 
umbilicalis  angegeben.  Sie  kann  aber  nach  allen  Richtungen  gemacht  werden, 
wenn  sie  in  kleineren  Einschnitten  besteht.  Die  Stelle  der  stärksten  Einschnürung 
ist  die  massgebende.  Was  die  Hemiotomie  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes  betrifft, 
so  hat  sie  derzeit  wegen  der  vielen  Complicationen  der  vorgelagerten  Eingeweide 
wenig  Anhänger.  Die  weitere  Behandlung  der  Complicationen  und  die  Nachbehand- 
lung ist  wie  bei  anderen  Eingeweidebrüchen,  nur  wurde  beim  Nabelbruche  schon 
seit  Langem  das  Abtragen  des  Brnchsackes  empfohlen.  Enirlisch 

Nabelschnur  (Unterbindung),  s.  Entbindung,  IV,  pag.  305  (Com- 
pression,  Vorfall  u.  s.  w.  forensisch)  s.  EindstÖdtung,  XI,  pag.  23. 

Nabelschnurbruch  (vergl.  Nabelbruch,  Missbildungen,  XIII, 
pag.  288. 

Nabelvene   (Entzündung,  Thrombose),  vergl  Phlehitis  umbilicalis, 

Nachgeburt,  s.  pucenta. 

Nachstaar,  s.  Cataracta,  IV,   pag.  28,  46. 
Nachtblindheit,  s.  Hemeralopie,  IX,  pag.  305. 

Nachtripper,  s.  Tripper. 

NaeVUS.  unter  dem  Namen  Naevus  werden  verschiedene  Arten  ange- 
borener Anomalien  der  Haut  zusammengefasst.  Von  der  grossen  Menge  alles 
Dessen,  was  gemeinhin  als  Naevus  bezeichnet  wird,  muss  man  jedoch  zunächst 
alle  diejenigen  Fälle  abziehen,  welche  sich  auf  erworbene  Zustände  beziehen,  denn 
Naevus,  etymologisch  wohl  gleich  nativua,  kann  selbstverständlich  nur  bei  der 
Geburt  vorhandene  Bildungen  bezeichnen.  Mit  Recht  definirt  Plenck  ^)  Naevi 
maiemi  f=  Maculae  maternae)  sunt  maculae  congenitae  seu  nobiscum  natae, 
während  spätere  Autoren  vielfach  von  erworbenen  Naevis  sprechen.  Aber  auch 
von  den  als  angeboren  bezeu^bneten  Fällen,  namentlich  von  Pigmentmälem,  ist  ein 
grosser  Theil  sicherlich  erht  gegen  das  erste  Lebensjahr  oder  selbst  im  späteren 
Leben  acquirirt.  Denn  Hebea  ^)  hat  mit  Recht  auf  das  Missverhältniss  hingewiesen, 
welches  zwischen  den  so  selten  bei  Neugeborenen  sich  findenden  Pigmentanomalien 
und  den  so  häufig,  ja  beinahe  bei  der  Mehrzahl  erwachsener  Menschen  anzu- 
treffenden besteht. 
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Der  Name  Näcvtis  wird  nun  einer  Reihe  ganz  heterogener  Bildungen 
gegeben.  Da  dies  jedoch  nach  unseren  wissenschaftlichen  Anschauungen  nicht 
mehr  zulässig  erscheint,  so  ist  es  an  der  Zeit,  den  Xamen  Naevus  ganz  fallen  zu 
lassen  und  nur  adjectivisch  als  natwus  oder  besser  contjenitHS  anzuwenden.  Wir 
werden  daher  besser  statt  Naevu^  Jibroinatus :  Fthroma  comjenUum,  statt  Xa^vus 
vascuhiris :  Angioma  conyenitum  sagen.  Wir  werden  im  Folgenden  die  bisher 
unter  dem  Namen  Naevus  beschriebenen  Bildungen  aufzÄhlen ,  und  bei  jeder 
einzelnen  neben  dem  älteren  Namen  denjenigen  nennen,  welchen  wir,  unserer 
heutigen  Terminologie  entsprechend,    dafUr  zu  setzen  haben. 

1.  XaevuH  pigmentosus  (Lentigo  congenita).  Synonyma; 
Spilus,  Xaeviift  fipilus ,  Pigmentmal,  Fleckenraal ,  Muttermal.  Es  sind  dies  ver- 
schieden grosse,  helle  oder  dunklere  Färbungen  der  Haut.  Sie  kOnnen  Stecknadel- 
kopf- oder  linsengross  sein  oder  grössere  Flecke  bis  zu  ganz  grossen  Dimensionen 
darstellen.  Sie  sind  im  Niveau  der  Haut  gelegen,  deren  Structur  kaum  verändert 
erscheint.  Sie  sind  nmd  oder  oval  oder  von  unregelmässiger  Gestalt.  Manchmal 
ähneln  sie  bestimmten  Körpern,  z.  B.  KatTeebohuen,  Mäusen  etc.^  in  ihrer  Gestalt. 
Ihre  Farbe  ist  gelblich ,  braun  oder  dunkler  bi^  zu  schwarzer  Farbe  fXaevus 
mdanodes).  Sie  kommen  einzeln  vor  oder  zu  mehreren,  manchmal  sind  sie  za 
Dutzenden  ja  zu  hundert  unregelmässig  über  den  ganzen  Körper  zerstreut  zu  finden. 
Jede  Stelle  des  Körpers  kann  von  ihnen  befallen  werden.  Mikroskopisch  zeigen  sie 
pigmentirte  Zellen  und  Kerne,  deren  Sitz  theils  in  den  tiefsten  Schichten  des  Rete 
Malpighü,  besonders  aber  in  den  obersten  Theilen  des  Corinm  ist. 

2.  Xaeviis  verrucosus  (Fih r oiua  congenitum)  stellt  ange- 
borene warzige  Erbabeuheiteu  dar.  Sie  sind  manchmal  der  Haut  gleich  gefärbt, 
öfter  aber  pigmentirt  uud  zeigen  dann  dieselben  Nuancen,  wie  die  Fleokenmäler. 
Ihre  Grösse  unterliegt  ebecfalis  grossen  Scbwankiiogen  ;  >!•;  können  flach  aufsitzen 
oder  sind  gestielt.  Anatomisch  zeigen  sie  sich  aus  hypertrophischem  Bindegewebe 
zusammengesetzt,  das   massenhaft  nicht  pigmentirte  Zellen  enthält. 

3.  Xa  e  V  u  s  molht  sc  i/o  r  m  t  s  Fi  hro  ma  molluseum  c  ort' 
genitumj  sind  mit  dem  vorigen  zum  Theil  identisclie  Bildungen,  welche  sich  ans 
dem  Niveau  der  Haut  stärker  erheben  und  gestielt  sind.  Im  Uebrigen  stimmt  ihr 
Bau  mit  dem  oben  beschriebenen  Uberein. 

4.  Xaeviis  lipomatod  es  (Lipo  ma  con  genitumj  gehört  jeden- 
falls zu  den  sehr  seltenen  Vorkommnissen.  Die  als  solche  z.  B.  vou  ?H.  Fa.  von 
Walther  ^)  beschriebenen  Bildungen  durften  mit  den  soeben  beschriebenen  identisch 
sein,  nur  dass  sich  neben  dem  gewucberten  Bindegewebe  auch  der  Pannicufiis 
adiposits  etwas   stärker  entwickelt  hat. 

5.  Xiievua  pHosus  (H  i/ pe  rtr  ich  lasix  c  071g  f  nitaK  Hier 
imponirt  besonders  das  Wachstbum  grosser  und  starker  Haare  au  Stellen,  welche 
sonst  nur  Wollhaare  tragen.  Seltener  nur  bandelt  es  sich  um  Hypertrichiasia 
allein.  Meist  liegt  eine  Combination  mit  Figmenthypertrophie  vor,  so  dass  es 
sich  um  stark  behaarte  Plgmentmitler  bandelt,  oder  es  ist  zugleich  eine  Binde- 
gewebswucberung  zu  constatiren,  so  dass  die  Bildung  einen  mtt  Haaren  versebenen 
dunklen  Xaevns  verrucosus  darstellt.  Anatomisch  sieht  man  statt  der  Wollhaare 
grosse,   tief  im    Unterhautbindegewebe  wurzelnde  Haarfollikel. 

6.  Xaevus  sarcomatodes  (So  reo  ma  congenifum.  Wirklich 
angeborene  Sarkome  gehören  wohl  zu  den  grössten  Ausnahmen.  Meist  handelt  es 
sich  um  eine  maligne  Entartung,  die  sich,  wie  wir  unten  zu  erörtern  haben,  in 
der  That  bei  gewissen  Malern  einstellt.  Plexck  veranlasste  diese  Beobachtung, 
als  fünfte   Kategorie  der  Naevi,  die  Xaevi  mallgni  zu  beschreiben, 

7.  Eine  seltene  Form  von  Naevns  haben  Hebiia  und  Geber  *)  beobachtet. 
Es  bandelt  sieb  stets  um  Frauen  mit  zwerghaftem  Wüchse,  welche  über  und  über 
mit  Naevis  bedeckt  waren.  Einigemale  wurden  Carcinome  dabei  constatirt.  Es 
fanden  sieb  massenhafte  Knoten  auf  der  Haut,    daneben    glänzende,   pigmentlose 
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Stellen,  welche  tos  raokgebildeten  Knoten  hervorgegangen  waren.  Die  Gescbwfllste 
sind  nach  Gebbb's  Untersuchung  sarcomatöse  Bildungen. 

8.  Naevus  vascularis  (Angioma  simplex  et  cavernosum 
congenitum),  Synonyma:  Geftssmal,  Feuermal,  Naevus ßammeus,  sanguineua, 
lache  vineuae,  portmne  mark.  Es  sind  dies  von  den  bisher  erwähnten  gftozlicb 
verschiedene  Bildungen,  welche  auf  einer  Grweiterang  und  Neubildung  von  Gefissen 
beruhen.  Auch  hier  lassen  sich  verschiedene  Formen  unterscheiden ,  je  bachdem 
die  Geschwülste  im  Niveau- der  Haut  liegen  oder  stärker  prominiren.  Es  hängt 
dies  von  der  Grösse  und  Masse  der  nengebildeten  GeflUse  ab.  Seltener  kommen 
angeboren  auch  die  als  Angioma  cavernosum  beschriebenen  erectilen  und  pulsirenden 
Gescbwfllste  vor.  Die  Farbe  dieser  Naevi  ist  eine  hell  oder  dunkler  rothe,  je 
nachdem  sie  mehr  arterielles  oder  venöses  Blut  führen.  Im  letaleren  Falle  können 
sie  auch  ganz  blau  erscbeiDen.  Sie  stellen  runde  oder  unregelmässig  begrenzte 
Bildungen  von  allen  Grössen  dar.  Manchmal  sieht  man  von  einem  centralen  Pnnkte 
eine  Anzahl  kleiner  Gef^se  wie  Schlangen  nach  allen  Richtungen  sich  winden. 
Manchmal  fiberziehen  sie  grössere  Strecken ;  über  ihre  oft  eigenthflmliche  Begrenzung 
haben  wir  unten  zu  sprechen.  Sie  erblassen  unter  dem  Drnoke  des  Fingers.  Ihr 
Sitz  ist  mit  Vorliebe  im  Gesicht,  und  zwar  auf  den  Wangen,  den  Lidern,  Kinn, 
Nase,  Lippen.  Sie  gehen  auch  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Augen,  der 
Nase  über.  Mikroskopisch  zeigen  sie  sich  aus  erweiterten  Gefässen  zusammen- 
gesetzt. Ihr  Sitz  ist  im  Corium  und  subcutanen  Bindegewebe.  Neben  den  Blut- 
gefässen findet  sich  meist  auch  hypertrophisches  Bindegewebe.  Lbwin  bat  bei  einer 
Frau  zwei  solche  Angiome  an  beiden  Wangen  beobachtet,  welche  circa  4  Cm.  hoch 
und  breit  waren  und  derartig  prominirten,  dass  sie  wie  Lappen  überragten.  Auf  ihnen 
Sassen   kleine  secundäre  Gebilde,    welche  wie   die  Hälfte  einer  Kirsche  aussahen. 

Prognose  der  Naevi.  Der  grösste  Theil  der  Naevi  bleibt  im  weiteren 
Laufe  des  Lebens  unverändert  bestehen ,  doch  kommen  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen Abweichungen  vor.  Einmal  können  die  Naevi  spontan  wieder  schwinden. 
Dies  sieht  man  Öfter  bei  schwach  ausgebildeten  Gefässmälem.  Auch  bei  einem 
Naevu3  verrucosus  hat  Neüvann  ^}  eine  beträchtliche  Involution  in  den  ersten 
Lebensmonaten  beobachtet.  Femer  können  die  Naevi  weiter  wachsen.  Fast  alle 
Naevi  werden  entsprechend  dem  Wacbsthum  des  Individuums  sich  vergrössem; 
doch  kommt  auch  über  dieses  normale  Wacbsthum  hinaus  ein  abnormes  Auswachsen 
von  Naevis  vor ;  besonders  bezieht  sich  dies  auf  Geßlssgeschwülste.  Endlich  können 
Naevi  der  Ausgangspunkt  gutartiger,  häufiger  aber  bösartiger  Geschwulstbildungen 
werden ,  so  von  Fibromen ,  Sarkomen ,  Garcinomen.  Es  scheint ,  dass  hier  eine 
constante  Beziehung  zum  Mutterboden  herrscht,  so  dass  aus  einem  Naevus  von 
vorwiegend  bindegewebigem  Bau  bei  maligner  Wachsthumsrichtung  ein  Sarkom, 
bei  einem  solchen  mit  mehr  epidermidalem  Bau  ein  Garoinom  sich  entwickelt.  Aus 
pigmentirten  Naevis  entwickeln  sich  Pigmentsarkome  und  Carcinome,  aus  farblosen 
ebensolche  maligne  Bildungen.  Eine  sehr  instructive  Casuistik  bringt  in  dieser 
Richtung  Benzler«)  bei. 

Die  Aetiologie  der  Naevi  hat  in  früheren  Zeiten  eine  sehr  einfache 
Deutung  erfahren.  Man  war  stets  geneigt,  die  Maler  auf  das  sogenannte  Versehen 
der  Schwangeren  zurückzuführen  und  noch  heute  herrscht  diese  Ansicht  im  Publicum 
und  zum  Theil  noch  selbst  bei  Aerzten.  Türneb  7)  und  Andere  bringen  eine 
Fülle  ergötzlicher  Erzählungen  zum  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung 
bei.  Aber  schon  1779  hat  Lorry  ^)  mit  Recht  erklärt:  „wir  können  diesen  Weiber- 
märchen keinen  Glauben  beimessen''.  Auch  Bateuan  ^)  1813  erklärt  diese  Ansicht 
mit  allen  physiologischen  Erfahrungen  im  Widerspruch.  Heute  sind  wir  wohl 
berechtigt,  sie  als  vollständig  aus  der  Luft  gegriffenen  Aberglauben  zu  bezeichnen. 

Dagegen  kennen  wir  einige  andere  Beziehungen,  welche  Licht  auf  die 
Aetiologie    der  Naevi  werfen. 

a)  Heredität.  Bei  einigen  Naevis  lassen  sich  hereditäre  Verhältnisse 
statuiren.    Zwar  hat  man  Unrecht,  Pliniüs  ^^)  als  Zeugen  hierfür  anzuführen,  welcher 
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behaupten  soti,  daea  die  Fiao^ies  a  pists.  Cicerones  a  cicertbus,  JLentulos  a  lentihtu 
bezeichnet  »eien.  Denu  ich  habe  gefunden'*),  daas  Plinits  an  der  betreffenden 
Stelle  von  der  Laudwirtbechaft  spricht  und  von  der  Vollkommenheit,  welche 
gewisse  Familien  bei  der  Specinlcultur  einzelner  Früchte  erzielt  haben ,  nach 
welchen  sie  dann  benannt  wurden.  Wenn  andere  Autoren ,  wie  Pribciay  und 
PLüTAUrH  den  Namen  Cicero 's  auf  einen  Naevua  zurllckfuhron,  so  sagen  sie  doch 
aufldrtloklich  ,  dass  ein  Vorfahr  Cicero'ä  ein  der  KichererbBe  iLhnlicbes  Gewfichs 
auf  der  Isase  gehabt  hat,  die  Nachkommen  dann  den  Namen   beibehalten   hätten. 

—  Indessen  kommen,  wie  wir  uns  Überzeugen  konnten,  hereditJLre  Naevi  vor, 
die  wie  Überzählige  Finger  und  andere  congenitale  Eigenthümtichkeiten  durch 
Generationen  hindurch  wiederkehren. 

h)  Fissu  rale  Naevi.  Auf  eine  andere  Art  der  Aetiologie  hat  ViacHOW  ^s) 
namentlich  für  die  Geütssmäler  hingewiesen.  Er  macht  bei  den  Angiomen  darauf 
au&nerksaro,  dass  diese  oft  an  Punkten  und  in  der  Richtung  jener  Spalten  auftreten, 
die  sich  erst  in  Rpfiterer  Zeit  des  Intraiiterintebens  achliessen.  Wie  sich  mancherlei 
gröbere  Misflbildungen  an  dieses  embryonale  Verhalten  schliesaen,  so  glaubt  Virchow, 
dass  dies  auch  fflr  manche  feinere,  mehr  histologische  Veränderungen  möglich  sei. 
Leichte  irritative  Zui^tände  mögen  genügen,  um  an  den  Rändern  uud  im  Umfange 
dieser  Spalten,  welche  uu  sich  reich  mit  Gef^sseu  versehen  sind,  eine  starke 
Ausbildung  derselben  hervorzurufen,  die  sich  möglicherweise  als  Naevns  zu  erkennen 
giebt.     Er  bezeichnet  diese  Naevi  als  „fissurale  Anglome^^. 

c)  Nerven  naevi  (Naevus  unius  lateri's,  aeuropathisches  Hautpapillom), 
Man  6ndet  Fälle  von  Naevis,  in  welchen  die  Ausbreitung  der  Verminderung 
vollständig  mit  dem  Gebiete  gewisser  Nerven  oder  Nervenäste  zusammenfällt. 
V,  BÄREN.SPRi'N*(J  ^2)  hat  1863  als  der  Erste  in  einer  kurzen  Notiz  darauf  hinge- 
wiesen, dass  bei  gewissen  Kaevis  ein  Parallelismus  mit  Zostereruptionen  zu  erkennen 
sei.  Er  beschrieb  eine  angeborene  Miasbildung  der  Haut,  welche  auf  eine  Körper- 
hälfte beschränkt,  die  vordere  und  hintere  Mittellinie  nicht  Überschreitet,  und  nannte 
sie  Naevus  uiiüat  laterw.  Sie  zeigt  sich  in  Form  von  Streifen  und  Flecken,  welche 
eine  den  peripheren  Verbreitungsgebieten  eines  oder  mehrerer  Spinalnerven  analoge 
Anordnung  zeigen.  Er  nimmt  an ,  dass  eine  schon  im  Mutterleibe  entstandene 
Erkrankung  einzelner  Spinalganglien  vorliege.  Später  hat  Th  Simon  ^*)  unter  dem 
Namen  ,.Nerveunaevus''  neue  Fälle  hinzugeftigt.  Er  unterscheidet  einen  vasomoto- 
rischen und  einen  trophischen  Nervennaevus.  Letzterer  entspricht  einer  Structur- 
Veränderung  der  Haut,  einer  Papillarhypertrophie  und  stärkeren  Pigmentirung, 
der  vasomotorische  Naevus  einer  blossen  Erweiterung,  vielleicht  auch  Neubildung 
feinster  Gefäase.  Er  siebt  ferner  die  auf  Schleimhäuten  vorkommenden  Naevi 
unter  denselben  Gesichtspunkten  au    uud  führt    sie    auf  Nerveuaflectioneu    zurück. 

—  0.  Simon  »^)  bringt  ISl-i  vier  Fälle  von  Nervennaevi  bei  Campana»")  1077 
eine  grössere  Auzahl  und  Nelmann  ^')  berichtet  iu  demselben  Jahre  einen  fernereu 
Fall,  welcher  sich  durch  spontane  Involution  auszeichnet,  üierher  sind  auch  die 
von  Gerhardt^')  als  neuropathisehes  Hautpapillom  beschriebenen  zwei  Fälle  so- 
wie die  von  Gaillaäd,  Du^fAS,  Jablukopf,  Klein,  Mackkxzie  und  Lewis 
(5  Flllel  zu  rechnen.  In  einer  Reihe  aller  dieser  Fälle  ist  die  Uebereinstimmnng 
der  betroffenen  Stellen  mit  den  Grenzen  der  Nervengebiete  so  absolut  vollständig, 
dass  an  einem  causalen  Zusammenhang  nicht  zu  zweifeln  ist. 

Man  wftrde  aber  fehlgehen^  wenn  man  hiermit  die  Aetiologie  für  erschöpft 
hielte,  und  glauben  würde^  alte  vorkommenden  Naevi  wären  auf  eine  dieser  drei 
Entstehungswelsen  zurückzuführen.  Wir  haben  eine  ganze  Reihe  von  Fällen  gesehen, 
tn  denen  sich  weder  Heredität,  noch  ßssuraler  oder  nervöser  Ursprung  constatiren 
tiess.  Wenn  die  Naevi,  wie  das  häufig  der  Fall  ist,  sehr  klein  sind,  erbsea-  bis 
wallnuasgross,  so  wäre  an  die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  es  sich  um  partielle, 
gewissermassen  abortive  Fälle  von  NervenafFectionen  handle,  wie  wir  dies  beim 
Zoster  oft  beobachten  können.  Indessen  sah  0.  Simon  Fälle,  wo  der  Naevus  von 
einem  Nervengebiet  in  das  andere  reichte,  wo  er  unsymmetrisch  die  Wirbelsäula 
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auf  der  einen  Seite  doppelt  so  weit  als  auf  der  anderen  Seite  tlberra^e.  Hier  ist 
natürlich  an  ein  Verbältniss  zum  Nervensystem  absolut  nicht  zn  denken. 

Fälle  von  absolut  symmetrischem  Naevus,  wie  der  bekannte  scbnrzfellartige, 
im  grossen  HEBBA'schen  AtlaH  ^^)  abgebildete,  gehören  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Die  Therapie  der  Kaevi  kann  selbstverständlich  nur  eine  änsserliche 
sein  und  muss  fast  stets  auf  operativem  Wege  erfolgen.  Eine  Indication  hierftlr 
ist  tbeils  durch  die  Entstellung  bedingt,  die  gewisse  Maler  bewirken,  theils  dnrch 
die  Gefahr  einer  späteren  malignen  Degeneration.  In  Fallen  sehr  ausgedehnter 
multipler  Naevi  wird  man  meist  von  vornherein  auf  jede  Behandlung  Verzicht 
leisten.  Kleine  Pigmentmaler  lassen  sich  am  besten  mit  dem  Messer  durch  Oval- 
schnitt oder  mit  der  Scbeere  entfernen.  Starke  Aetzmittel,  wie  Acta,  nitr,  fumans, 
Kali  causticum,  Sublimateollodium  können  auch  in  Anwendung  kommen.  Gestielte 
Pigmentmäler  können  abgeschnitten  oder  abgebunden  oder  mit  der  galvanocaustischen 
Schlinge  entfernt  werden.  Ftlr  die  Beseitigung  der  Naevi  vasculares  sind  eine  grosse 
Anzahl  von  Methoden  in  Anwendung.  Kleinere  Maler  kann  man  mit  einer  glühend 
gemachten  Nadel  anstechen  oder  mit  den  erwähnten  Aetzmitteln  beseitigen.  Für 
grössere,  flache  Naevi  sind  von  Balmanno  Sqüihe  i")  und  Vidal2o)  parallel  lineare 
Scarificationen  empfohlen  worden,  welche  häufig  zu  wiederholen  sind.  In  ähnlicher 
Weise  kann  man  auch  galvanocaustische  flache  Brenner  wiederholt  appUciren, 
Unter  Umständen  kann  die  Vaccinationf  auf  derartigen  Mälem  von  Nutzen  sein. 
Auch  werden  Tätowirungen  und  Versuche  mit  Elektrolyse  gerühmt, «Bei  gestielten, 
cavernösen  Geschwülsten  empfiehlt  sich  am  besten  die  galvanocaustische  Schlinge. 

Literatur:  *)  Planck,  Doctrina  de  morbis  ctttaneia.  Yiennae  1776,  pag.  33.  — 
Hebra  und  Kaposi,  Lebrbach  der  Hantkrankheitec.  Stuttgart  1876,  U,  pag.  5.  — 
Ph.  Fr.  V.  Walther,  Üeber  angeborene  Fettgescbwiilste.  Landshut  1814.  —  *J  E  d.  Geber, 
Ueber  eine  seltene  Form  von  Naevus  der  Autoren.  Vierteljahrssohr.  für  Dermat.  n.  Syphil. 
1874.  —  ^)  J.  Keumann,  Ueber  Naevus  papillaris,  neuroticua  etc.  Oeaterr.  Jahrbuch  für 
Pädiatrik.  1877,  II.  —  ")  Benzler,  Die  Naevi  als  Ursprungsstätten  melanotiscber  Geschwulst«. 
Dissert.  Berlin  1880.  —  ")  Turner,  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Haut.  Altenburg 
1766i   pag.  268.  —  ")  Lorry,  Abhandlung   von   den  Krankheiten   der  Haut.    Leipzig  1779, 

II,  pag.  285.  —  •)Bateman.  .<4  practical  aynopaia  of  cutantoua  diataaea.  V.  ed.  London 
1819,  pag.  a33.  —  '*")  PliniuB,  Hiatoria  mundi.  I,  18.  cap.  —  ")0«car  Simon,  Locali- 
sation  der  Hautkrankheiten.  Berlin  1873.  pag.  60.  —  ")  Virchow,  Onkologie.  Berlin  1863, 

III,  pag.  3^5.  —  '^)  V.  Bäreusprung,  Charite-Annalen.  1863,  XI,  Heft  2,  pag.  91.  — 
")  Theodor  Simon,  Archiv  für  Dermat.  u.  Syphil.  187'^,  pag.  24.  —  '*)  OscarSimon, 
L  c.  pag.  89  ff.  —  *")  Campana,  Giornale  italiano  delle  malat.  vener.  e  della  pelle.  1876.  — 
")  Gerhardt,  Jahrb.  für  Kinderheilk.  1872.  Heft  3.  —  **)  Hebra,  Atlas  der  Hautkrank- 
heiten.  Wien.  —  *")  Balmanno  Squire,  Eaaaya  on  the  trefttmetU  of  akin  diaeaaea.  London 
1876.  —  '°)  Vi  dal  bei  Ad.  Colson,  Dea  tachea  rineuaea.  Paris,  Thöse  1878.  —  Ausserdem 
Kur  Anatomie  Gust.  Simon,  Die  Hautkrankheiten.  Berlin  1851,  2.  Aufl.,  pag.  253  u.  264.  — 
T.  Bärensprung,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Pathol.  der  menschlichen  Haut.  Leipzig  1848, 
pag.  61>  —  Vergl.  auch  die  Lehrbftcher  der  Hautkrankheiten  von  Kaposi,  Keumann, 
Guibout,  Duhring  etc.  —  Lewin,  Berliner  Charitö-Annalen,  IX,  Jahrg.  pag.  49  enthält 
die  vollständige  Literatur,  0.  Simon.  —  G.  Lewin. 

Nagel  (anatomisch),  s.  Haut,  IX^  pag.  158. 

NagelkrankheitBII.  Man  bezeichnet  bekanntlich  den  Nagel  wegen  seiner 
anatomisch  mit  der  Übrigen  Haut  analogen  Structur,  doch  wegen  seiner  von  selber 
zum  Theil  abweichenden  Bestimmung,  als  eines  der  Anhangsorgane  der  Haut. 
Dieses  Hilfsorgan  des  Gefühlssinnes ,  welches  die  Kuppen  der  Finger  und  Zehen 
zum  Theil  bedeckt,  dient  dazu,  die  Tast-  und  Druckempfindungen  aller  Art  dnrch 
den  Widerstand,  den  das  nach  aussen  gekehrte  Hornblatt  des  Nagels  veranlasst,  zu 
steigern,  während  das  nach  innen  liegende  Schleimblatt  (MALFiGHl'sche  Schichte) 
zur  steten  Regeneration  des  N&gels  dient.  Da  die  anatomischen  Verhältnisse  dieser 
Gebilde  schon  an  anderer  Stelle  (Bd.  IX,  pag.  158,  Art.  Haut)  eingehender  erörtert 
worden,  so  wollen  wir  hier  nur  die  patliologischen  Zustände  derselben  abhandeln. 

Indem  der  Nagel  seine  Nährsubatanz  von  der  Unterlage  erhält,  auf  der 
er  aufsitzt  und  von  der  er  gebildet  wird,  so  werden  die  meisten  pathologischen 
Veränderungen    des   Nagels    eigentlich    auf  jene   Zustände    zurückznfdhren    sein. 
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welche  in  deren  Matrix  vorkommen.  Zahlreiche  Erkrankungen  derselben  hängen 
demnach  von  aügemeiuen  ^  eine  andere  Reihe  von  drtlichen  Zuätänden  ab.  So 
können  F&rbung,  Contiguration,  Zu-  oder  Abnahme  des  Üickendurchmesfiera  des 
Nagels  mitunter  von  dem  Verhalten  der  aligemeinen  Decke,  oft  wieder  nur  von 
dem  der  Finger  bedingt  sein.  Derart  entstehen  NagelatTectionen,  die  dem  Charakter 
einer  gleichzeitigen  Dermatonose  entsprechen ,  während  wieder  einzelne  Erkran- 
kungen das  Bild  eines  örtlichen  Uebels  dardtellen.  Der  anatomische  Bau  des  Nagels 
ist  /ferner  die  Ursache ,  dass  selbst  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  allge- 
meinen Decke,  die  von  demselben  Ucbel  getroffene  Xagelerkrankung  (Psoriasis, 
Eczem  u.  s.  w.)  in  Bezug  auf  Dauer  und  Hartnäckigkeit  des  Leidens  mitunter  das  der 
Haut  bei  weitem  übertrifft.  Dass  der  Xagd  auch  ohne  directe  Erkrankung  der 
Mntrix  sich  pathologisch  umzuwandeln  vermag,  kann  man  auctt  daraus  entnehmen, 
dass  manchmal  gewisse  Schädlichkeiten,  welche  bloa  auf  den  Nagel  einwirken  und 
dessea  Substanz  alteriren,  wie  Beschäftigung  mit  ätzenden  Flüssigkeiten,  Fftrbe- 
mitteln  u.  s.   w.,  zum  Ausgangspunkt  bleibender  Verilnderungea  dienen. 

Die  Anomalien  der  Xagetbildung  sind  theils  augeborene,  theils  erworbene. 
Die  angeborenen  sind  seltener  als  die  erworbenen,  da  man  sie  nur  ganz  ausnahms- 
weise zu  beobachten  Gelegenheit  hat.  Man  zählt  zu  den  Anomalien  eraterer  Art 
das  gfinzliche  Fehlen  der  Nägel ;  eine  Abnormität ,  die  sich  schon  im  FMalleben 
entwickelt,  ebenso  wie  die  unvollkommene  Ausbildung  derselben  oder  den  Sidcs 
jteri'er,^it^.  So'crwflhnt  Barthomm  i)  den  Fall  eines  jungen  Mädchens,  bei  dem 
der  Nagel  des  Zeigefingers  sii»h  nicht  an  der  Fingerspitze,  sondern  am  Fingerrand 
befand.  VuLPirs-)  fand  einen  Nagel  am  Schulterblatt  vor  und  AN'CKL -)  (nach 
Bartholini)  bei  einem  Individuum,  dem  die  Finger  feblten,  die  Nägel  am  Stampfe 
der  difformen  Hand.  Die  erworbenen  Anomalien  betreten  jene  Erkrankungen  des 
Nagels,  welche  theils  zu  Verdickung  und  Verkrümmung  oder  zu  Schwund  der 
Nagelsubstanz  fahren.  Dieselben  können,  wie  bemerkt,  durch  allgemeine  Erkran- 
kungen ,  ferner  durch  Traumen  mit  Durchtrennung  des  Nagelbettes  und  mangel- 
hafter Reproduction  desselben  veranlasst  werden ;  hierher  zählen  ferner  die  Ent- 
färbung des  Nagels  durch  Pigmentverlust  oder  Entartung  der  Cutislagen  unterhalb 
des  Nagels,  sowie  die  durch  locale  Entzflndungazustände  veranlassten  Alterationen 
desselben. 

Mitunter  pflegt  die  den  Nagel  am  Rande  und  Bette  anhaftende  Gutialage 
mit  dem  Wachsthum  desselben  sich  fortzuziehen  und  so  die  sonst  freie  Nagelfläehe 
wie  mit  einem  Ueberzage  zu  bedecken,  wodurch  die  Coufiguratiou  dea  Nagels 
ganz  entstellt  wird;  man  nennt  dies  Vorkommen  Pter ytj iitm  unguis^  eine 
Bezeichnung,  die  Oklsus')  zuerst  fUr  einzelne  Nagelaffectionen  gebraucht  hatte. 
Auch  andere  Abnormitäten  ptlegen  eine  Entstellung  in  der  Form  und  dem  Aus- 
sehen des  Nagels  zu  veranlassen;  doch  sind  selbe  zumeist  die  Folge  chronischer 
Krankheitsprocesse,  wodurch  das  Wachsthum  des  Nagels  stellenweise  beeinträchtigt 
wird.  Man  findet  sodann  Risse  und  Sprünge  im  Nagel  (Fissura  unguium)]  der- 
selbe entwickelt  Fiich  nicht  gehörig,  wächBt  nicht  flber  den  Fingerrand  und  sieht 
mitunter  an  seinen  Enden  wie  abgenagt  aus  (Degeneratio,  Scahritics  unguium). 
Letzterer  Zustand  ist  oft  auch  die  Folge  gewisser  Unarten  bei  Individuen,  die  in 
ihrer  Kindheit  den  Nagel  abzubeissen  liebten. 

Die  pathologischen  Zustände  des  Nagels  wurden  schon  von  älteren 
Aerzten  beschrieben  und  dienten  oft  zum  Ausgangspunkte  diagnostischer  und  pro- 
gnostischer Beurtheilung.  Namentlich  hntte  man  aus  der  Farbe  und  Conliguration 
des  Nagels  Rückschlüsse  auf  die  Gesuudheitsverhältnisse  des  Individuums  gemacht, 
die  bei  älteren  Autoren  eine  gewisse  Bedeutung  erlangten.  Hiitokiiatäs  *)  halte 
angegeben,  dass  bei  Lungenkrankheiten  eine  etgenthtlmliche  bläuliche  Verfkrbung 
des  Nagels  vorkomme.  Spätere  Autoren  hatten  ähnliche  Wahrnehmungen  gemacht 
und  der  ^Unguis  hippocratirun'*  wurde  in  verschiedener  Weise  beschrieben  und 
zum  diagnostischen  Behelfe  mannigfacher  constitulinneUer  Erkrankungen  verwerthet. 
Während    Tbol'sseau  ^)   nebst   der   angeborenen   bläulichen  Verfärbung  noch   die 
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Verdickung  der  Nagelwarzel  und  die  leichte  KrAmmnag  des  freien  Nagelrandes 
als  pathogDomonisch  für  die  Tuberkulose  bezeichnete,  hatte  Vebnois^)  dieselbe 
Veränderung  bei  Scropbulosis,  Cblorosis  und  zahlreichen  langwierigen  Krankheits- 
Processen  gefunden  und  Esbacb  ^)  bei  krebsigen  Affectionen,  Morbus  BrightU  und 
anderen  chronischen  Affectionen  die  gleiche  pathologische  Abnormität  zu  beobachten 
rermeint.  Derartigen  Wahrnehmungen  darf  man  jedoch  keine  zu  grosse  Bedeutung 
beilegen,  da  cachectische  Zustände  im  Allgemeinen  auch  die  Ernährung  und  Re- 
production  des  Nagels  beeinträchtigen  und  durch  Verlangsaoiung  der  Girculation 
und  Verschlechterung  des  Blutes  die  von  dem  Centrnm  des  Kreislaufes  entfernter 
liegenden  Rörperpartien  krankhaft  beeinflnsst  werden.  Nagelveränderungen  der 
geschilderten  Art  kommen  jedoch,  wenn  auch  in  weniger  ausgesprochener  abnormer 
Weise  eelbst  bei  gesnnden  Individuen  vor.  Nichtsdestoweniger  ist  es  eine  täglich 
zu  beobachtende  Thatsache,  dass  an  chronischen  Affectionen  leidende  Individuen  ein 
abweichendes   Verhalten  der  Nägel  aufweisen. 

Dass  anhaltende  Circnlationsstörnngen  gleichfalls  die  Nägel  dauernd 
zu  verändern  vermögen,  sieht  man  in  Fällen  von  allgemeiner  Cyanosis,  wie  beim 
Offenbleiben  des  Ductus  Botalli.  Mir  sind  persönlich  zwei  Fälle  von  jugendlichen 
Individuen  bekannt,  bei  denen  eine  ähnliche  angeborene  Qefässanomalie  besteht 
und  wo  sftmmtliche  Nägel  von  Geburt  an  verlängert^  leicht  gebogen  sind,  eine 
auffällige  Convexität  zeigen  und  eine  stark  violette,  in  einen  schwarzbläulichen  Ton 
übergebende  Farbe  aufweisen.  BfiOCA  fand  in  einigen  Fällen  von  Aneurysmen  eine 
auffällige  Wachsthumszunahme  der  Nfigel;  während  Le  Dsntu')  nach  Knochen- 
brtlcben  der  Extremitäten  an  den  entsprechenden  Nägeln  eine  Beschränkung  ihres 
Wachsthumes  beobachtete.  In  diesen  Fällen  scheinen  gestörte  Circulationsverhältnisse 
die  verschiedenen   Anomalien  zu  bewirken. 

Aach  Erkrankungen  des  Nervensystems  beeinträchtigen  das  Verhalten 
und  das  Wachsthnm  des  Nagels.  Buown-Sj^qüärd  sah  nach  Durchschneidung  des 
Ischiadicus  ein  spontanes  Abfallen  der  Nägel  an  der  operirten  Extremität.  Wetr 
Mitchell  ^o)  bei  Gehirnlähmnngen  einen  Stillstand  des  Wachsthums  und  Esbach 
eine  Verdickung  und  auffällige  Krümmung  und  Verbreiterung  der  Nägel  nach 
Hemiplegien   eintreten. 

Es  nnterliegt  demnach  keinem  Zweifel,  dass  Krankheiten  allgemeiner 
Natur  auch  in  einem  abnormen  Verhalten  des  Nagels  ihren  Ausdruck  finden, 
was  physiologisch  und  pathologisch  leicht  erklärlich  ist.  Da  aber  eine  grosse  Reihe 
von  Erkrankungen  des  Nagels,  selbst  aus  den  verschiedensten  Ursachen  stammend, , 
durch  die  äussere  Gonfiguration  und  ein  eigenartiges,  krankhaftes  Verhalten  sich 
erkennen  lässt,  so  wollen  wir  die  wesentlichen  pathologischen  Zustände  nach  jenen 
Formen  beschreiben^  welche  als  die  Typen  von  Nagelerkrankungen  anzusehen  sind. 
Wir  bezeichnen  als   solche : 

1.  das  Lencoma  unguale  s.  Achroma; 

2.  die  Onychia;  Unguis  incarnatus; 

3.  die  Onycbauxis  und  Onychogryposis; 

4.  die  Onychomycosis. 

1.  Das  Lencoma  unguale  s.  Achroma  unguium.  Das  Leucoma 
oder  Ächroma  unguale  stellt  die  bekannte,  in  Gestalt  weisser  Packte  oder  Streifen 
auffällige  Abnormität  der  Homplatte  dar,  welche  bei  im  Uebrigen  gesunden,  wie 
auch  kranken  Individuen  nicht  selten  angetroffen  wird.  Diese  äeckartigen  Ent- 
färbungen, von  den  Alten  ^yFlores  unguium"  genannt,  erscheinen  zu  verschiedenen 
Zeiten ,  kommen  und  verschwinden ,  nehmen  ihren  Ursprung  vom  Nagelbette, 
schieben  sich  mit  dem  Wachsthum  des  Nagels  bis  an  dessen  freien  Rand  und 
werden  bei  Ueberschreitung  der  normalen  Länge  desselben  mit  der  Nagelpartie,  in 
der  sie  sitzen,  abgeschnitten.  Rater  giebt  an,  dass  diese  Flecke  vornehmlich  zur 
Frübjabrszeit  sich  vorfinden,  was  jedoch  als  willkürliche  Annahme  erscheint.  Die 
Flecke  sind  stets  glatt ,  eben ,  liegen  in  der  Homplatte  selbst  eingebettet  und 
erzeugen  keinerlei  Störung,  weder  nach  der  Sensibilität  noch  Motilität  des  Nagels. 
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OieselbeD  sind  oft  als  längliche  oder  traDSversale  Streifen  sichtbar,  können  aber 
auch  die  ganze  Fläche  des  Xagela  einnehmen.  Ueber  die  Ursache  dieser  Abnor- 
mität sind  die  Ansichten  verschieden.  Bald  hielt  mau  die  stellenweise  Verdickang 
des  unterhalb  liegenden  Stratum  granulomm  (Abloixg),  bald  die  Verhornung 
desselben  für  den  Grund  dieser  Erscheinung-,  In  jüngster  Zeit  hat  Uo&CSON  ^>) 
in  einem  Falle,  wo  diese  Fleckbilduug  die  Nägel  der  Hände  gleiohmässig  betraif 
und  eine  Reibe  von  bandförmigen  Streifen  aufwies,  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung durch  verschiedene  chemische  Reactioneu  den  Beweis  zu  erbringen  ver- 
sucht f  dass  diese  Streifen  und  Flecke  von  Luftbläschen  bedingt  werden ,  die  in 
der  Nagelsubstanz  sich  vorfinden ,  gleich  den  Lufträumen ,  wie  sie  in  grauen 
Haaren  zu  iinden  ist. 

2.  Die  Onychia  oderOnyxis  stellt  eiaen  Eutzfiudungsprocess  dar,  der 
entweder  das  Nagelbett  allein  oder  die  den  Nagel  umgebenden  Hautränder 
betrifft.  Selbe  kann  in  dreifacher  Form  auftreten,  und  zwar:  a)  als  Folge  eines 
äusseren  Trauma ,  h)  als  Folge  einer  Entzündung  der  Nagel  würzet  oder  der 
Seitenränder  des  Nagels  aus  localen  Ursachen  und  c)  als  Folge  allgemeiner  oder 
constitutioncller  Erkrankungen. 

a)  Onifchia  ( r aitmatica.  Eine  der  häufigsten  Ursachen  der  Nagel- 
entzünduug  bilden  Verletzungen  des  Nagels  durch  Stoss ,  Schlag ,  Quetschung, 
Stich  u.  8.  w.  Hierbei  kann  der  Nagel  gedrückt,  ^'equetscht,  ge3pallen,  eingerissen, 
auch  ganz  oder  tbeilweise  abgerissen  werden.  Oft  dringen  fremde  Körper  zwischen 
Nagel  und  Nagelbett  und  veranlassen  gleichfalls  schwere  Eutzihidnugszustände. 
Wenn  die  traumatische  Einwirkung  eine  geringfügige  ist,  so  wird  der  hierdurch 
veranlasste  BJutaustritt  unter  den  Nagel  erfnlgeu  und  man  sieht  an  der  verletzten 
Stelle  einen  dunkelrothen,  sich  allmälig  veränderadeu  schwärzlich- bräunlichen  Fleck, 
der  in  einer  verhältnissmässig  langsamen  Weise  sich  involvirt.  Ist  die  Verletzung 
eine  schwere  und  der  Nagel  theilweise  zerstört,  oder  durch  selbe  von  der  Unterlage 
losgelöst,  so  dasa  letztere  freiliegt,  so  entsteht  hierdurch  ein  mit  Eiterung  ein- 
hergehender Ent£UndiiDgsproces8,  welcher  oft  den  Verlust  des  Nagels  nach  sich 
zieht  oder  mit  einem  nengebildeten ,  oft  unvollkomraenen  Wiederersatz  desselben 
endigt.  So  lange  das  Nagelbett  von  der  schlitzenden  Hülle  des  Nagels  selbst 
bedeckt  ist ,  wird ,  insoferne  es  nicht  zwischen  beiden  Lagen  zu  einer  Eiterung 
kommt,  die  Schmerzhafligkeit  keine  so  bedeutende  sein,  als  wenn  der  Nagel  los- 
gerissen und  die  Cutlslage  frei  erscheint  ^  da  die  Papillen  dann  jeder  äusseren 
Einwirkung  direct  ausgesetzt  bleiben. 

Fremde  Körper,  die  zwischen  den  Nagel  und  die  Matrix  gelangen,  pHegen, 
falls  sie  nicht  in  vehementer  Weise  diese  Partien  treffen,  massige  Entzandung  zu 
veranlassen.  So  können  kleine  Splitter  von  IIolz^  Stahl,  scharfen  Instrumenten, 
Etsenspäne  u.  a  w.,  die  unter  den  Nagel  gelangen,  einen  Schmerz  erzeugen,  wobei 
die  Empfindlichkeit  bei  jeder  Berührung  des  afficirten  Fin^er^  gesteigert  wird ; 
sobald  aber  vor  Eintritt  der  Eiterung  der  fremde  Körper  entfernt  werden  kann, 
hört  auch  die  Entzflndung  auf.  Gelingt  dies  nicht,  so  erfolgt  die  Eiterung  mit  Aus- 
stossung  des  krankheitserzeugenden  Fremdkörpers. 

h  Ouf/ch  ia  sub-  et  periu  «  (/  ual  is  :  L  ny  n  is  in  c  a  r  tuit  us.  Ausser 
der  Entzündung  des  Nagelbettes  und  der  Matrix  kann  auch  durch  tranmattscbe 
Einwirkung  eine  Entzündung  der  den  Nagel  umgebenden  Hautpartieu  entstehen ; 
ebenso  können  hinwieder  Entzündungszustände  an  diesen  Theilen  vorkommen,  ohne 
einen  traumatischen  Anläse ,  wie  etwa  durch  Eindringen  septischer  Substanzen  in 
epidermisfreie  Stellen.  In  solchen  Fällen  ist  die  ganze  Umgebung  der  Nagel- 
wurzcl  der  Sitz  einer  sehr  schmerzhaften  Affection.  Die  zunehmende  Spannung 
und  die  sichtbare  Schwellung  an  der  afÜcirten  Fingerpartie  verursachen  einen 
intensiven  Schmerz,  jede  Berührung  der  kranken  und  selbst  der  gesunden  Nachbar- 
partien steigert  denselben  und  das  reiche  LymphgeßLasnetz,  das  die  Finger  umgiebt, 
veranlasst  eine  von  der  erkrankten  Stelle  ausgebende  und  in  deu  Arm  aufsteigende 
Lymphaugoitia.     Tritt  keine  Resolution  an  der   eutzüudeten  Stelle  ein,   so  kommt 
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es  zur  Eiternng  und  da  die  Suppuration  ziemlich  tief  zu  sitzen  pflegt,  so  werden 
bis  zur  spontanen  oder  künstlichen  ErÖfhung  der  kleinen  Abscesshöhle,  klopfende 
and  lancinirende  Schmerzen  den  ganzen  Krankheitszustand  begleiten.  Die  Dauer  der 
Erkrankung  hängt  von  der  Richtung  ab,  in  der  der  Eiter  sich  ausbreitet,  denn  da 
das  Entzändungsprodttct  zwischen  Nagelbett  und  einer  wenig  fettreichen  Haut  einge- 
lagert ist,  so  ist  die  Spannung  und  die  dadurch  veranlasste  intensive  Schmerzhaftigkeit 
leicht  erklftrlich.  Je  nach  der  Ausbreitung  der  Entzündung  wird  in  diesen  Fällen  die 
Nagelwurzel  von  der  Unterlage  gelockert,  abgehoben  und  schliesslich  abgestossen. 

Im  Zusammenhange  und  oft  als  Folge  der  örtlichen  Entzündung  des  den 
Nagel  umgebenden  Gewebes  steht  die  als  eingewachsener  Nagel, /ncnrna^ia 
unguis  bekannte  Affection.  Dieselbe  tritt  eher  an  den  Zehen-  als  an  den  Finger- 
nägeln auf.  Letztere  sind  nicht  wie  die  ZehennSgel  stetem  Druck  (Fassbekleidung) 
ausgesetzt  und  da  bei  der  freien  Beweglichkeit  der  Finger  jede  Irritation  durch  Druck 
leichter  verbätet  werden  kann ,  so  wird  die  Ueberwucherung  der  entzündeten 
Hautpartie  rings  um  den  Nagel  sich  auch  leichter  im  Keime  ersticken  lassen.  Die 
grosse  Zehe  ist  demnach  der  vornehmliche  Sitz  dieses  Leidens  und  ausser  dem 
mechanischen  Momente  des  Druckes  Seitens  der  Schuhe,  wird  der  eingewachsene 
Nagel  auch  dadurch  veranlasst,  dass  die  Härte  und  eine  fehlerhafte  Bildung  des- 
selben zu  dieser  Affection  disponiren.  Letztere  Momente  bilden  die  Ursaclien, 
welche  dergestalt  durch  einen  in  der  Formation  des  Nagels  liegenden  Anlass 
einen  Reiz  darstellen,  welcher  auf  die  Umgebung  des  Nagels  entzündungserregend 
wirkt.  Im  Beginne  pflegen  die  Kranken ,  wenn  die  grosse  Zehe  ergriffen  wird, 
eine  oft  unbeachtet  bleibende  Schmerzhaftigkeit  zu  empfinden ,  die  erst  dann  zu 
grösserer  Aufmerksamkeit  auffordert,  wenn  das  Gehen  erschwert  ist  und  die  Zehe 
auch  ohne  Fussbekleidung  den  Sitz  grosser  Empfindlichkeit  abgiebt.  Man  findet 
alsdann  an  der  schmerzhaften  Stelle  die  Haut  roth,  geschwellt,  hie  and  da  eine 
kleine  Abschürfung  der  Oberhaut  mit  einer  geringen  serösen  Absonderung  an 
derselben.  Wenn  die  Kranken  in  diesem  Stadium  der  Affection  die  entsprechende 
Ruhe  uqd  Schonung  einhalten,  so  kann  es  wieder  zu  einer  Rückbildung  der 
Erkrankung  kommen,  wo  nicht,  entwickelt  sich  an  der  excoriirten  Stelle  ein 
OeschwUrsprocess,  der  sich  allmälig  ausbreitet  und  den  ganzen  Seitenrand  des 
Nagels  ergreift.  Nun  wird  auch  die  Eiterung  eine  profuse  und  übelriechende;  das 
Geschwür  wird  zur  steten  Wucherung  angeregt,  die  Ränder  desselben  schwellen 
an,  vergrössern  sich  und  man  sieht  alsbald  ein  hervorragendes,  den  Seitenrand 
des  Nagels  in  sich  scbiiessendes  hypertrophisches ,  fieischwarzenäbnliches  Gebilde, 
das  wie  ein  fremder  Körper  dem  ganzen  Nagelrand  aufsitzt.  Der  Nagel  wird  in 
seinem  Bette  und  seiner  Unterlage  von  der  stets  eiternden  Hautpartie  aus  gelockert, 
ist  leicht  beweglich,  kann  aber,  da  er  an  einzelnen  Stellen  an  der  Unterlage  noch 
fest  haftet}  nicht  leicht  losgelöst  werden. 

Die  Schmerzhaftigkeit,  die  schon  im  Beginne  des  Leidens  eine  intensive 
ist,  erhöht  sich  noch  mit  der  Zunahme  der  Affection;  jede  Berührung  ist  peinlich, 
das  Gehen,  das  anfangs  erschwert  ist,  wird  schliesslich  ganz  unmöglich  und  es 
treten  mitunter  phlegmonöse  Processe  auf,  die  die  Qualen  des  Kranken  nur  zu 
steigern  geeignet  sind.  —  Wenn  sich  der  eingewachsene  Nagel  nicht  spontan 
loslöst,  was  nur  in  den  seltenen  Fällen  und  nur  nach  langer  Dauer  der  Erkran- 
kung eintreten  kann,  so  bleibt  kein  anderer  Vorgang  übrig,  um  den  Kranken  von 
seinem  stets  langwierigen  Leiden  zu  befreien ,  als  die  künstliche  Entfernung  des- 
selben. —  Der  eingewachsene  Nagel  ist  bei  der  ärmeren  Bevölkerung  häufiger  zu 
finden ,  als  in  der  wohlhabenden  Glasse ,  sowie  bei  Leuten ,  welche  grösseren 
Strapazen  ausgesetzt  sind  und  im  Allgemeinen  sich  keine  grosse  Schonung  auf- 
erlegen können.  Dass  die  Formation  des  Nagels  mitunter  ein  prädisponirendes 
Moment  zur  Erkrankung  abgeben  kann,  haben  wir  eben  erwähnt,  doch  können 
auch  unrichtige  Pflege ,  ein  zu  kurzes  Abschneiden  des  freien  Nagelrandes  and 
eine  von  Natur  aus  bestehende  Ueberlagerung  einzelner  Zehen  durch  anhaltenden 
Druck  das  Einwachsen  des  Nagels  verursachen. 
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^^B  c)  Onychia    consecuttva   a.    si/mptomatica.     Wir    bezeichnen 

B  hiermit   jene  Formen  von  NageleotzUndungen  ,    welche    in  Folge    allgemeiner  and 

B  constitutioneller  Erkrankungen,    als    auch  in  Verbindung  ausgebreiteter  Hautafiec- 

I  tiooen    mannigfacher    Natur    auftreten.     Zu    den    ersteren    gehören    die    (hiychia 

■  syphiUtico  und  die  0.  scfophulono  oder  maligna:  zu  den  letzteren  die  im  Ver- 
I  laufe  chronischer  Hautleiden  sich  bildenden  Entartungen   der  NttgeL 

■  Die  0.  sy ph  ilttica.    Selbe  tritt  im  Verlaufe  vorgeschrittener  syphili- 

■  tiflcher  Erkrankung  auf  und  bildet  eigentlich  mehr  eine  Periouycbia  als  eine  wirk- 
I  liehe  Nagelaffectiou,  indem  die  Umgebung  des  NageU  gleich  den  anderen  Partien 
I  der  Haut  von  (syphilitischen  Secundftrprocessen  ergriffen  werden  kann.  Man  hat 
I  verschiedene  Unterabtheiiungen  dieses  Leidens  aufgestellt  und  namentlich  FOüRN[E£  i^) 
I  eine  trockene,  entzündliche  und  ulcerf^se  Form  desselben  unterschieden.  Eine  der- 
I  artige  Eiuthetlung  kannte  eigentlich  iu  EinkUng  gebracht  werden  mit  den  secun- 

■  dflren  Processen  der  syphilitischen  Erkrankung,  und  zwar  den  squamösen,  papnK'^sen 
I  und  ulcerösen  Formen;  und  sowie  bei  den  H>iuteyphiliden  können  hier  ebenfalls 
I  Uebergänge  der  milderen  in  die  schwereren  Formen  ntattfiaden.  —  Die  Perionychie 

■  selbst  befällt  nicht  alle  Nägel  des  syphiliskranken  Individuums  und  ist  auch  nicht 
I  ein  nothweudiger  Folgezustand  ausgebreiteter  Lues ,  da  man  oft  sehr  schwere 
I  Formen  von  Syphilis  auftreten  und  verlaufen  sieht  ^  und  die  Nägel  während  der 
B  ganzen  Erkrnnkungsepoche  intact  bleiben.  Es  tässt  sich  ferner  auch  nicht  angeben, 
H  warum  die  Syphilis  manchmal  nur  einzelne,  manchmal  wieder  die  meisten  Nügel 
W  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ergreift ;  doch  finden  wir  auch  hierbei,  wie 
B  oben    bemerkt  j    die    Localwjrkiing    schädlicher    Momente    von    directem    Einfluss. 

■  Alle  die  Zehennägel  treibenden  Selifldliclikeiten ,  wie  Druck  auf  dieselben ,  vieles 
I  Gehen  etc.  werden  die  Entzündung  des  Nagelbettes  und  der  Hautrftnder  leicht 
I  veranlassen ;  doch  sehen  wir  auch  oft  die  F'ingernägel,  die  derartigen  Reizen  nicht 

■  ausgesetzt  sind,  spontan  erkranken.  Fabriksarbeiter,  Handwerker,  Taglöhner  sind 
I  auch  aus  den  augeführten  Gründen  zur  0.  syphilitica  der  Finger  disponirter  als 
I  andere  ruhigere  Beschäftigungen  übende  Individuen. 

■  Die  Erlu'ankung  beginnt  mittel!^!  H5thung  und  Anschwellung  der  Haut- 
I            räuder ;    selbe    werden    glänzend    und    schmerzhaft.     Die   Nägel    werden    trocken, 

■  brtlchig,  und  nur  wenn  Papiltarwucherungeu  in  der  Matrix  sich  entwickeln,  welche 

■  einen    saniösen    Eiter    liefern ,    wird    das    Nagelblatt    allmälig    von    der  Unterlage 

■  emporgehoben.     Der  Nagel  fällt  ab   und  wenn    die  Ulceration    des  Bettes  wieder 
H  einer  normalen  Granulation  gewichen  ist,  werden  neuerdings  Nagelplatten  erzeugt, 
I  die   ungtcichmäasig  sich  bildend,  eine  verhornte  Oberfläche  darbieten  und  ofl  nur 
I  Rudimente  des  Nagels  darstellen. 
I  Die  O.  ücrophulosa  s.  maligna    ist   eine    zumeist  im  Kindeaalter 

■  oder  bei  jugendlichen  ludividuen  auftretende  AtfectLOu ,  welche  bei  der  im  Orga- 
I  nismue  liegenden  scrophulösen  Disposition  leicht  in  Folge  traumatisoher  Einwirkung 
I  oder  auch  spontan  auftritt.  Man  findet  bei  dieser  Erkrankungsform  gewöbnlieb 
I  mehrere  Nägel  gleichzeitig  ergriDen ,  und  der  Ausgangspunkt  des  Leidens  ist 
I  jedesmal  das  Nagelbett,  welches  ein  bläulich   livides  Ausseben  zeigt,  während  die 

Hautränder  geschwellt  und  schmerzhaft  erscheinen.  —  VVahdrop'^),  der  diese 
Erkrankung  zuerst  unter  der  Bezeichnung  0.  maligna  eingebender  beschrieben 
hatte,  hebt  hervor,  daas  die  Wucherungen  der  entzündeten  und  genchwellten  Haut 
wie  ein  Walt  steh  um  den  Nagel  legen  und  die  eich  entwickelnde  reichliche 
Eiterung  eine  ruthlich  bräunliche  Färbung  zeigt.  Letzterer  Umstand  ist  wohl  ftlr 
diese  Form  der  Perionychie  nicht  charakteristisch,  da  jede  mit  neugebilüetem  und 
lockerem  Gewebe  einhergehende  GeschwUrsbildung,  sobald  sie  mit  Blutkörperchen 
untermengt  ist,  eine  dadurch  beeinilusste  Verfilrbung  zeigt.  Die  acrophulöse  Form 
der  Nagelbetterkrankung  bildet  ein  ziemlich  schmerzhaftes  Leiden  und  die  sie 
veranlassende  Entztlndung  verläuft  sehr  langsam.  Der  hier  ebenso  wie  bei  den 
'  anderen  Arten  der  Nagelranderkrankiing  schliesslich  eintretende  Kagelverlust  pfiej^ 

I  selten  zur  Regeneration  eines  gesunden  Nagels  zu  ftlhren,  man  findet  als  Wieder- 


I 


I 


I 


KAGELKBAKKH£IT£K.  671 

enatz  des  verloren  gegangenen  Nagels  einen  höckerigen,  nnförmliohen,  nengebü- 
deten  Nagelstnmpf,  der  eher  durch  trockene  Matrixgranalationen ,  die  weich  und 
empfindlich  sind,  gebildet  ist  and  das  Vorhandensein  eines  wirklichen  Homblattes 
vermissen  lässt.  In  schweren  Fällen  von  allgemeiner  Scrophnlosis  reicht  die  Ent-' 
sflndung  nnd  die  Geschwürsbildung  des  Nagelblattes  bis  auf  die  Phalangen  der 
afGcirten  Finger  mit  Blosslegung  der  die  Knochen  bedeckenden  Integumente. 

lieber  die  Nagelveränderungen  bei  chronischen  Erkrankungen  anderer 
Natur  wie  Tuberkolosis ,  Carcinosis  etc.  haben  wir  schon  Eingangs  gesprochen. 
Bei  denselben  kömmt  es  mehr  zu  Anschwellungen,  Yerdickungen  und  Verfärbungen 
der  Nagelaubstanz  in  Folge  der  Matrixerkrankang ,  als  zu  Entzündungszuständen 
der  Hautränder.  —  Auch  bei  chronischen  Hauterkranknngen  entstehen  Veränderungen 
in  der  Substanz  des  Nagels,  die  zu  einer  Hyperplasie  desselben  führen  und  oft 
eigenartige  Verdickungen  und  Verkrflmmungen  veranlassen ,  welche  in  der  nach- 
folgenden Gruppe  eine  entsprechende  Wilrdigung  finden  werden. 

Die  Behandlung  der  Entzündung  der  Nagelsubstanz  und  des  sie 
umgebenden  erkrankten  Gewebes  ist  je  nach  den  bestehenden  ZnfkUen  eine  ver- 
schiedene. Bei  traumatischer  Einwirkung  handelt  es  sich  darum,  die  entzündlichen 
Zuflille  zu  mildern  und  den  Eiterungaprocess  zu  beschränken.  Kan  muss  hier  die 
bekannten  antiphlogistischen  Mittel  in  Verwendung  ziehen :  Umschläge  mit  kaltem 
oder  GouLABD'schen  Wasser,  Application  antiseptischer  Lösungen  je  nach  dem 
Grade  der  Verletzung.  Wenn  der  Nagel  durch  ein  Trauma  nur  zum  Theil  abgelöst 
ist,  so  beeile  man  sich  nicht  durch  energische  Eingriffe  denselben  in  seiner 
Totalität  zu  entfernen,  sondern  Überlasse  lieber  diesen  Vorgang  unter  schützendem 
Verbände  der  Natur;  dort,  wo  der  Nagel  nicht  mehr  zu  erhalten  ist  und  nur 
mit  einem  kleinen  Theil  an  der  Unterlage  lose  hängt,  ist  dessen  Entfernung 
angezeigt,  da  er  wegen  seiner  lockeren  Einfügung  an  den  Seitenrändem  der  Haut 
und  mangelnder  Befestigung  an  der  Unterlage  als  fremder  Körper  die  Umgebung 
stetig  reizt  und  die  Eiterung  fortwährend  unterhält.  Etwaige  Ecchymosen  erfordern 
keinen  Eingriff,  da  sich  dort,  wo  keine  hochgradigen  Suffusionen  bestehen,  die 
Resorption  des  Blutaustrittes  von  selbst  einstellt. 

Fremdkörper ,  die  zwischen  Nagelblatt  und  Matrix  eingedrungen ,  sind 
möglichst  frühzeitig  zu  entfernen,  um  eine  etwaige  Eiterung  hintanzuhalten.  Kommt 
es  aus  welchem  Anlass  immer  dennoch  zu  einer  Eiterbildung  und  findet  man  eine 
entzündete  vorspringende  Hautpartie ,  die  selbe  einachliesst,  so  bahne  man  selber 
durch  einen  kleinen  Einstich  einen  Ausweg.  Wenn  Wucherungen  durch  die  voraus- 
gegangenen pathologischen  Zustände  sich  gebildet  haben,  so  trachte  man  selbe 
zum  Schwinden  zn  bringen,  ohne  grössere  chirurgische  Vornahmen.  Alaun,  Pulvis 
Sabinae,  Cvprum  aulfartcum  mit  Palv.  gummosa  (1  :  10),  oder  eine  Combination 
der  genannten  Mittel  als  Streupulver  benützt,  1 — 3mat  täglich  auf  die  fungösen 
Partien  aufgestreut  und  mit  antiseptischer  Watte  bedeckt,  bietet  mehr  als  Lapis 
in  Substanz  oder  irritirende  Aetzmittel.  Der  Gebrauch  von  Localbädem  mit 
Hepar  aulfurü,  Sublimat  (0*5 — O'S  auf  1  Liter  Wasser)  leisten  gleichfalls 
gute  Dienste. 

Die  Behandlung  des  eingewachsenen  Nagels  erfordert  schon  ein- 
greifendere Massnahmen.  In  prophylaktischer  Hinsicht  kann  man  dort,  wo  Neigung 
zn  einer  derartigen  Erkrankung  besteht,  nämlich  bei  Individuen,  die  namentlich 
an  der  grossen  Zehe  leicht  Entzündungen  des  Nagelrandes  ausgesetzt  sind,  der 
Pflege  der  Nägel  grössere  Aufmerksamkeit  widmen.  Man  lasse  eine  entsprechende, 
nicht  drückende  Fussbekleidung  tragen,  die  Nägel  nicht  zu  kurz  abschneiden  und 
empfehle  Sorgfalt,  um  bei  etwaigen  Strapazen,  vielem  Geben,  Laufen  u.  s.  w.  den 
hierdurch  gesetzten  Reizen  durch  schonendes  Verhalten  während  der  Ruhezeit  zn 
begegnen.  Tritt  eine  schmerzhafte  Entzündung  ein,  so  kann  man,  bevor  es  noch  zur 
Eiterung  kommt ,  zwischen  Nagelblatt  und  Matrix  einige  CharpießUlen  einlegen, 
um  den  Druck  des  Nagels  auf  die  Unterlage  zu  verringern  und  leite  ein  anti- 
phlogistisches Verfahren  ein.    Kommt  es  dennoch  zur  Eiterung  und  nachfolgenden 
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FleiscbwucberangeDf  so  mUsaen  intensivere  Eingriffe  vorgenammen  werden.  Die 
mildeste  Art  zur  Beschränkung  der  Eiterung  wäre  die  Einstreuung  mit  einem  der 
, früher  genannten  leicht  adMringirenden  und  ätzenden  Pulver;  gegen  die  Granu- 
lationsbildung  dienen:  Tanninlüsung ,  Jodtinctur,  Ferrum  sesquichloratum,  Bner- 
giacher  wirken  Cauteriaationen  mit  Säuren  (Acid,  aceh'cum,  Ädd.  nitricum)  oder 
mit  Lapis.  Monod  ^*)  empfiehlt  letzteren  Vorgang  in  der  Weise,  dass  2 — 3mal 
wöeheutlich,  sowohl  die  Granulationen,  wie  auch  die  Geächwürsfläche  und  seibat 
die  angrenzende  gesunde  Hautpartie  mit  Lapis  in  Substanz  energiseh  geätzt  und 
dann  mit  einem  Trockenverbande  bedeckt  werde.  Man  kann  diesen  Vorgang  nach 
vorauftgcgangener  Einpinaelung  mit  einer  5 — lOprocentigen  OocainlÖsung  Rchmerz- 
loser  ausfuhren  und  kanu  bei  empündlichen  Individuen  die  Narcotisirung  des 
Krankeu  hierdurch  umgi^hen.  äohald  sich  nach  mehrmaliger  Cauterisation  ein 
trockener  Schorf  gebildet  hat  y  kann  mau  den  therapeutischen  Eingriff  als  zum 
Ziel  führend  betrachten,  da  nach  spontauer  Ablesung  des  Schorfes  die  Entzündung 
als  behoben  betrachtet  werden  darf. 

Fuhrt  dieser  Vorgang  nicht  zum  Ziel ,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig, 
als  den  Nagel  ganz  oder  theilweise  zu  entfernen,  wobei  gleichzeitig  etwaige  starke 
Granulationen  mit  entfernt  werden  mUssen.  Dieser  Eingriff  ist  ungemein  schmerzhaft 
und  kann  nur  in  der  Narcose  vorgenommen  werden  ;  eine  Localanästhesie  durch 
Aether  oder  Eisapplication  dürfte  hierbei  kaum  genögen.  Die  chirurgische  Be- 
handlung deB  eingewachsenen  Nagels  bildet  ein  nicht  nnwesentliobes  Capitel  der 
Operationsichre  und  zahlreiche  Chirurgen  haben  die  verschiedensten  Moditicati-^nea 
bei  diesen  EingriiTen  empfohlen,  die  theila  eine  partielle,  theils  eine  totale  Ent- 
femuDg  des  die  Eiterung  und  Granulationsbildung  veranlassenden  kranken  Nagels 
bezweckten.  Der  Werth  der  zielbewussten  Behandlung  und  dauernden  Heilung 
liegt  nur  in  einem  rndicalen  Vorgehen  ,  bei  welchem,  sobald  der  Nagel  entfernt 
werden  muaa ,  auch  die  Weichtheile  nicht  geschont  werden  können ,  damit  die 
Genesung  eine  dauernde  sei.  Da-ts  in  allen  derart  behandelten  Fällen  sich  kein 
normaler  Nagel  mehr  entwickelt ,  ist  wohl  selbstverständlich.  Eine  hornartige, 
ungleichförmige  Masse  bedeckt  mit  der  Zeit  die  Stelle,  von  welcher  aus  der  kranke 
Nagel  eliminirt  wurde. 

Die  Behandlung  der  Bypliilitischen  und  scrophulöseii 
Onychie  geschieht  im  Grosseu  und  Ganzen  nach  den  eben  entwickelten  Grund- 
sätzen der  Nagelentzündung^  doch  darf  mau  nicht  Uberseheu,  dass  bei  Vorhanden- 
sein constitutionelier  Erkrankungen  die  allgemeine  Behandlung  mit  von  Einflass 
ist  auf  die  LocaUffection,  Wir  werden  demnach  bei  syphilitischer  PapelbÜdung  an 
den  Haulrändem,  aowie  bei  Geschwürsbildungen  durch  entsprechende  Quecksilber- 
und Jodbehandliing  auch  eine  Besserung  der  letzteren  eintreten  sehen,  L'nterstiltzt 
wird  die  Behandlung  nocli  durch  Örtliche  Application  von  Empl.hydrarytfri,  Sublimat- 
bäder, Jodeinpinselungou  etc.  Man  sorge  nur  für  Schutz  der  erkrankten  Körper- 
partien  durvh  anhaltendes  Bedecken  und  EinbuUen  derselben,  um  äussere  Irritamente 
fenizuhatteu.  Bei  syphilitischen  Ulcerationen  der  Matrix  kann  die  Heilung  nur  durch 
Entfernung  dee  Nagels  erreicht  werden. 

Die  scrophulöseu  Erkrankungen  erforderu  dieselben  altgemeinen  und 
Ortlichen  Massnahmen  wie  die  Syphilitischen^  nur  werden  hierbei  das  Oleum 
jecoria  asellt\.  Jodpräparate ,  antiseptische  Lösungen  als  örtliche  Mittel  nebst 
fleissiger  Reinigung  und  Bädern  an  die  erste  Stelle  rücken.  Innerlich  müssen 
Tonica,  Eisenpräparate  nebst  kräftiger  Kost  gereicht  werden,  sowie  überhaupt 
alle  Behelfe  heranzuziehen  sind,  welche  dazu  dienen,  die  chronische  Constitutions- 
anomalie  günstig  zu  beeinflussen  und  umzugestalten. 

3.  Unychauxis  h.  Ony o hogry posis*)  (ovu;,,  Nagel,  yz\rj7^;  ge- 
krtlmmt,  umgebogen);  Hypertrophia  aut  Curvatura  unguium  ist  die 
Bezeichnung  fUr    jene   Formen    der  Nag  el  erkrankung,    bei   welchen 

*)  Die  in  den  moiBten  Lehrbüchern  vortindliche  Bezeichnung  Orychoj^ryphosis  Ist 
etymologisch  mirichtig. 
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dureb  Dickonznnabme  und  VergrösBerang  des  Nagels,  derselbe 
eine  Über  die  gewöhnliche  Norm  bina  ns  reic  hende  und  die  Form 
desselben  verändernde  Umwandtung  erfährt.  Der  gesunde  Nagel, 
wenn  nicht  beschnitten,  wächst  eine  ziemliche  Strecke  weit  tlber  das  freie  Finger- 
ende  hinaus  und  durch  Mangel  an  Pflege  erleidet  er  gleichzeitig  eine  nach  Ausseben 
UDd  Consistenz  verschiedene  Gestalt ;  dadurch  geschieht  es  dann ,  dass  mit  der 
Wachsthumszunahme  auch  eine  KrUmmuDg  des  Nagels  erfolgt,  wodurch  selber  ein 
klauen-  oder  krallenförmiges  Aeussere  erlangt.  Bei  civilisirten  Völkern  ist  die 
mehr  weniger  entsprechende  P6ege  des  Nagels  eine  so  allgemeine  ^  dass  unter 
normalen  Verhältnissen  eine  bemerkenswerthe  und  entstellende  Verflndening  des- 
selben }  wie  sie  bei  uncirilisirten  Völkern  als  besondere  Zierde  angetroffen  wird 
(wie  bei  einzelnen  insiilanerstämmen  der  Südsee),  nicht  zu  Anden  int.  Die  von 
Zeit  zu  Zeit  auftauchBudii  Mode  gewisser  Beaus  der  Gesellschaft,  die  Nägel  des 
kleinen  Fingers  Über  die  Grenze  des  normalen  Wacbathums  sich  entwickeln  zu 
lassen  und  selbe,  seitlich  zugestutzt«  zierlich  zu  präseutireii,  ist  wohl  nur  als  eine 
unschuldige  Geschmacksverirrung  zu  bezeichnen ,  doch  ist  selbe  dann  bi^chstens 
durch  das  Längenwachsthuro  bemerkenswerth,  ohne  zu  einer  pathologischen  Form 
sich  umzubilden.  Die  eigentliche  Nagelhypertrophie  stellt  hingegen  immer  einen 
krankhaften  Zustand  dar  und  kann  auf  mannigfache  Weise  veranlasst  werden, 
wodurch  es  dann  zu  verschiedenartigen  Gestalt-  und  Formveränderungen  kommt. 
Die  Symptome  der  Onychauxe  sind  verschiedenartige.  Im  Beginne 
erscheint  die  Substanz  des  Nagels  schon  von  dem  Nagelbette  aus  verdickt ,  der 
Nagel  wächst  dadurch  ungewöhnlich  stark  ^  wird  nach  dem  Diekendurchmesser 
bedeutend  verändert,  und  statt  der  flachen  Entwicklung  lindet  man  eine  gegen 
das  Fingerende  zu  steile  Erhöbung  des  Nagels.  Die  einzelnen  Hornplatten  erseheinen 
geschichtet,  das  ganze  Gebilde  verliert  seine  Reinheit,  wird  opak  ,  dick ,  schilfert 
sich  stellenweise  ab,  der  Nagel  erscheint  gesprungen  und  leicht  rissig,  und  man 
findet  nach  Abschälung  der  einzelnen  dünnen  oberen  Lagen  die  unterhalb  liegenden 
Nagelscbichten  von  gleichem  Aussehen;  er  wird  lamellös,  blätterig,  wobei  <lje 
einzelnen  Lamellen ,    da    sie    dem    schmäleren  NagelTalze    fester    anhaften «    unter 

spitzem  Winkel  sich  vereinigen.  Wird  das 
Wachstham  eines  so  entartelon  Nagels  nicht 
behindert,  so  pflegt  er  Hich  in  der  centraleu 
Partie  mitunter  erhöht  und  tu  der  peripheren 
vertieft  zu  zeigen,  und  Je  weiter  flieh  das 
Nagelende  von  der  Fingerspitze  entfernt,  desto 
mehr  verliert  der  Nagel  seine  Fläcbenform,  er 
beginnt  sich  umzulegen  und  gegen  die  Palmar- 
Häche  zu  f^ioh  zu  krümmen.  Dies  Wachsthum 
verleiht  ihm  dann  eine  conische  Form  mit 
schmälerem  Ende  und  breiter  Basis,  wobei  der 
Nagel  gebogen  oder  um  »eine  Aie  gleich 
einem  Widderhom  gewunden  erscheint  (Fig.  104).  Oft  wieder  geht  die  Hypertrophie 
in  anderer  Weise  vor  sich,  wobei  der  Nagel  sich  gleichmftssig  breit  und  dick  ent- 
wickelt, dann  wird  er  klumpig  und  unfiJrmtg  (Fuchs).  Dass  ein  derartig  erkrankter 
Nagel  nicht  nur  unschön  ist^  sondern  auch  auf  die  Beweglichkeit  der  Finger 
oder  Zehen  bindernd  einwirkt,   bedarf  wohl  keiner  näheren  Begründung. 

Gustav  Simon  ^^'}  bat  den  Vorgang  der  Verdickung  der  Nägel  eingehender 
verfolgt  und  aus  den  Angaben,  die  derselbe  gemacht,  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  in  den  leichteren  Fällen  der  Nagel  nur  aus  einfachen  verdickten 
und  dadurch  härteren  Platten  besteht,  deren  Substanz  von  jener  der  normalen 
Nägel  sich  in  nichts  unterscheidet.  Bei  vorgeschrittener  pathologischer  Veränderung 
findet  man  erst  eine  deutliche  Schichtnng  des  Nagelblattes,  wobei  die  einzelnen 
Lagen  dnrch  eine  „mürbe  Masse"  miteinander  verbunden  sind;  in  noch  weiter 
vorgeschrittenen  Fällen  ist  die  unter  der  dicken  Nagelplatte  bis  in  die  Nagel- 
Real-Encyclopädio  dori^es.  Heilkunde.  XHI/  B.  Aafl.  43 
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wDTzel  sieb  erstreckende  „mürbe  Masse^*  in  weit  grösserer  Menge  zu  finden  und 
die  hart  und  lang  gewordenen  Deckschichten  des  Nagel»,  sowie  die  Seitenrflnder 
desselben  werden  gekrümmt  nnd  umgebogen.  Aus  diesen  Angaben  gebt  hervor, 
das8  die  krankhafte  Nagethypertrophie  nicht  bloa  durch  die  Vennehrung  der 
normalen  Nagelsubstauz,  sondern  durch  Erzeugung  von  Gewebselementen  (mllrbe 
Hasse)  veranlasst  wird;  die  Substanz,  welche  die  Hypertrophie  des  Nagels  dar- 
stellt, ist  demnach  nicht,  wie  man  früher  vermuttjeto ^  durch  eine  Imbibition  von 
Flüssigkeit  rings  um  die  Weichtheile  veranlasste^},  sondern  durch  eine  wirkliche 
Vermehrung  der  Gewebselemente. 

Die  abnorme  Nagelvergröäserung  wurde  in  verschiedenartiger  Form  beob- 
achtet, und  ärztliche  Schriftsteller  haben  darüber  interessante  Mittheilungen  gebracht. 
60  hat  ein  italieniächer  Chirurg'')  im  Jahre  1710  der  französischen  Akademie  zu 
Paris  eine  Beschreibung  und  Zeichnung  einer  Ouychuuxis  eingesendet,  die  er  bei 
einer  Kranken  gefunden,  und  die  das  Aufsehen  der  Aerzte  erregt  hatte.  Der  Nagel 
der  grossen  Zehe  war  von  der  Wurzel  bis  zur  Spitze  4\/2"  lang,  die  einzelnen 
Lamellen  deckten  eich  wie  die  Dachziegel  und  zeigten  eine  bedeutende  Krümmung. 
BfiiCHETAU  1^)  hat  bei  einer  ulteu  Frau,  die  in  der  Snlpetriere  sich  aufhielt,  die 
Nägel  der  grossen  Zehen  von  3'^  Länge  gefunden  und  von  einer  derartigen 
Krümmung,  dass  sie  spiralförmig,  gleich  den  Hörnern  des  Widders,  gewanden 
erschienen.  In  demselben  Hospital  fand  Lbdkxti;  ^'^)  einen  7  Cm.  langen  Nagel, 
den  er  wegen  der  dadurch  erzeugten  Schmerzzufälle  entfernen  musste.  Aehnliche 
Fälle  kommen  in  verschiedenen  Varianten  vor,  und  die  durch  die  Fussbekleidung 
erzeugten  Beschwerden  mflflhen  ehirurgische  Eingriffe  nothwendig. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  Nagelhypertrophie  ohne  Form- 
veräuderung  weichen  vua  den  bekannten  Begriffen  über  Wachsthumszunahme  inso- 
ferne  ab,  als  man  die  Über  die  Norm  gebende  Zellenproiliietion  frischer  Gewebs- 
eleuiente,  wie  sie  für  die  Beurtheituug  der  Hypertrophie  im  Allgemeinen  gütig  ist, 
nicht  ohoeweilers  accepLiren  kann.  Die  Nagelplatte  entsteht,  wie  UNNA  richtig 
beq:\erkt -^),  dadurch,  dass  die  dieselbe  bildenden  einzelnen  neuen  Zellindiyiduen  den 
Zusammenhang  mit  den  alten  Hornzelten  über  die  Maassen  lange  erhalten  und 
deren  Abschuppung  nur  langsam  erfolgen  lassen ;  in  diesem  Sinne  erscheint  demnach 
die  einzelne  Nagelplatte  schon  an  und  für  sich  als  eine  Hornschichthypertrophie 
der  Matrixepitholien.  Weuu  nun  der  Nagel  ^  pbygiologiscb  bourtheilt ,  schon  an 
pathologische  Verhältnisse  mahnt,  so  sind  letztere  um  so  wesentlicher,  wenn  der 
Nagel  Fürmverilndoruugeu  erleidet  ^  wie  selbe  der  Gryposis  zukommen.  Die 
Wachflthumsziinabmen  nach  Längen-  und  Dickendiirehmeaser  sind  hier  krankhaft, 
da  das  Uebersehreiten  des  Nagels  über  »eine  gewöhnliche  Länge  statthat  und  die 
Umwaudlung  der  Epilhelzelleu  zu  neuer  Nagelsubstanz  über  den  Mutterbodeu 
binnus  sich  erstreckt.  Es  fragt  sieh  nun,  welchen  Antheil  nimmt  die  Matrix  des 
Nagels  bei  diesen  pathologischen  Zuständen':'  — ;  Virckow  hat  schon  vor  längerer 
Zeit  sich  mit  der  Eröiterung  dieses  Gegenstandes  beschäftigt  und  als  Resultat 
seiner  Untersuchungen  gefunden,  dass  die  blätterige  Beschaffenheit  der  unter  dem 
Nagel  angehäuften  Massen  dadurch  entstehe,  dass  von  dem  Nagelbett  und  der 
Matrix  verschiedene  8iibstan?.en  sich  gesondert  bilden,  indem  das  an  der  Matrix 
sich  vorflchiebende  Nagelblatt  relativ  normal  gebildet  wird,  während  das  (vordere) 
Nagelbett  eine  Blflttormasse -^)  erzeugt.  Je  bedeutender  die  Nagelveränderung-  ist, 
desto  mehr  zeigen  sich  im  Nagelbette  Abweichungen  vou  der  Norm;  die  Leisten 
desselben  sind  beträehtlicb  vergrOssert  uud  mit  Papillen  besetzt,  die  Blutgefässe 
in  demselben  sind  turgescirend,  und  es  kommt  zur  Hypertrophie  der  Cutisschichten. 
Da  aber  die  Gefässaeubilduug  keine  gleiebmässige  tat,  so  entstehen  zumeist  in 
der  Mitte  des  Nagels  Hervorwölbungen,  die  Nagelplatte  wird  verdickt  und  conisch, 
während  die  Matrix  sich  verschmälert.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrt 
ferner,  dass  die  elastischen  Fasern  sehr  diclit  und  durch  eingeschobene  Epidermis- 
häufen  verändert  sind.  Je  mehr  der  Nagel  sich  zur  Kralle  umwandelt,  desto 
weseutlicher  siud  die  Degenerationazustände  der  Matrix;  das  Nagelbett  liefert  nur 
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die  blätterige  Unterlage,  an  deren  Oberfläche  und  Seitenrändem  sieb  die  wulstigen 
Nagellamellen  anheften. 

In  allen  Fällen  von  Onychauxis  sind  demnach  Veränderungen  in  dem 
snbnngnalen  Hantgebiete  vorbanden,  welche  die  Ernährung  des  Nagels  beeinflussen. 
Durch  Zunahme  and  Erweiterung  von  GeßUsschlingen  in  der  Gutisschicht  einer- 
seits und  Schrumpfung  oder  Yerschliessang  derselben  andererseits  entsteht  ein 
ungleiches  Wachsthum  nnd  eben  dadurch  die  abnorme  Bildung  des  Nagels. 

Die  Ursachen  der  Nagelbypertrophie  sind  verschiedenartig,  da  die 
gestörte  Nagelbildung  immer  auf  veränderte  Vorgänge  des  Mutterbodens  zurUok- 
Eufdihren  ist,  und  ausser  zahlreichen  Erankheitszuständen  allgemeiner  Art  sind  es 
zumeist  Ursachen  localer  Natur,  welche  Anlass  zu  der  in  Rede  stehenden 
Affection  bieten. 

Was  die  allgemeinen  Krankheitsmomente  betrifft,  so  wissen  wir  erfahrnngs- 
gemäsa ,  dass  constitutiouelle  Erkrankungen  auf  das  Wachsthum  der  Nägel  von 
Einwirkung  sind,  doch  darf  man  die  pathogenetischen  Momente  mehr  mit  der 
Form-  und  Wachstbumsveränderung  als  mit  einer  bestimmten  Art  der  Umbiegung 
und  Krümmung  des  Nagels  in  Zusammenhang  bringen;  der  Begriff  der  Gryposis 
ist  demnach  betreffs  der  Aetiologie  unter  den  der  Onychauxis  zu  subsumiren.  Die 
constitutionellen  Erkrankungen,  wie  Syphilis,  Scrophnlosis,  Tuberkulosis ,  haben 
einen  bedingten  Einfluss  auf  das  Entstehen  der  Entzündung  des  Nagelbettes,  wie 
wir  dies  in  vorhergehendem  Capitel  ausfahrlicher  beschrieben  babsn.  Unter 
Umständen  veranlassen  dieselben  nun  eine  Verdickung  des  Nagelblattes  unter  dem 
eben  beschriebsnen  Bilde  der  Onychauxis. 

Bei  der  Tuberkulosis  bildet  die  Erkrankung  des  NageU  mehr  wie  bei 
den  übrigen  constitutionellen  Leiden  eine  wahre  Oryposis,  indem  die  freie  Kante 
des  Nagels  von  unten  her  verdickt  eine  Krümmung  nach  einwärts  einzuhalten 
liebt  und  ein  charakteristisches  Aussehen  erlangt,  das  mitunter  diagnostisch  ver- 
werthet  wurde  (Doüble  und  Pigbadx  °'-),  ohne  dass  aber  diese  Annahme  allgemein 
acceptirt  worden  wäre. 

Den  Uebergang  von  den  allgemeinen  zu  localen  Ursachen  bieten  gerade 
wie  bei  der  Onychie  jene  Dermatonosen,  die  die  allgemeine  Decke  in  so 
grosser  Ausbreitung  befallen,  dass  auch  die  Extremitäten  ergriffen  werden  -,  hierher 
gehören  die  universellen  Eczeme,  die  Psoriasis,  der  Liehen ,  die  Pityriasis  rubra, 
Elephantiasis  und  Ichthyosis;  in  gleicher  Weise  wirken  diese  Krankheitsformen 
pathogenetisch,  weun  sich  blos  an  den  Extremitäten  schwere  Localerkrankungen 
bilden  und  die  Hände  nnd  Finger  mit  afßcirt  sind.  Die  meisten  Dermatonosen 
gehen  mit  starker  Exsudation  und  Desquamation  einher ,  wobei  die  übermässige 
Epidermisproduction  als  Folge  der  irritativen  Localprocesae  auch  im  Nagelbette 
und  der  Matrix  zu  Stande  kommt.  In  diesen  Fällen  wird  im  Beginne  die  Peripherie 
des  Nagelbettes  mehr  als  die  Centralpartie  ergriffen,  docli  wird  der  Process  nach 
Kurzem  sich  sehr  ausbreiten  und  die  Hypertrophie  des  Nagels  in  der  einen  oder 
anderen  Weise  erkennen  lassen.  Es  kommt  hierbei  nicht  immer  zum  Abfallen, 
sondern  nur  zu  Verunstaltungen  des  NageU,  wabei  derselbe  jedoch  einer  Regenera- 
tion fUhig  ist,  insofern  als  mit  der  Besserung  des  Grunileidens,  wie  namentlich 
bei  chronischen  Eczemen  und  der  Psoriasis,  das  Nagelbett  wieder  ein  normales 
Gebilde  zu  erzeugen  vermag. 

Die  localen  Ursachen  der  Onychauxis  sind  keineswegs  so  zahlreich  als 
die  allgemeinen;  selbe  können  in  eine  Gruppe  zusammen gefasst  werden,  die  wir 
als  Traumen  bezeichnen,  indem  Contusion,  Druck  und  ähnliche  schädliche  Momente 
die  Ernährung  des  Nagels  beeinträchtigen  und  sein  Wachsthum  verändern.  — 
Es  kommt  unter  solchen  Verhältnissen  zu  einer  mehr  weniger  charakteristischen 
Hypertrophie  ohne  starke  oder  auffällige  Krümmnog,  eher  zu  einer  Verbreiterung 
des  Nagels  mit  Einwachsen  in  die  Seitenränder  des  Nagelbettes. 

Der  Verlauf  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  ist  immer  ein  lang- 
wieriger und ,  wie  aus  der  Symptomatologie  ersichtlich ,   mit  dem  Grundleiden  in 
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inniger  Beziehung  stehender,  so  daas  der  günstige  oder  ungünstige  Ausgang  dieses 
Leidens  immer  von  den  allgemein  veranlassenden  Momenten  abhängt.  Im  Ganzen 
kann  man  die  Hypertrophie  und  die  Grypodis  nicht  zu  den  schweren  oder  gefähr- 
lichen, sondern  mehr  zu  den  entstellemJen  und  lästigen  Leiden  zfihlen. 

Die  Behandlung  der  einfachen  Onychauxe  wird  sich  in  erster  Linie 
darauf  beschränken ,  alle  schädlichen  Einwirkungen  von  dem  erkrankten  Nagel 
abzuhalti^u  und  sobald  es  zu  Störungen  in  den  Verrichtungen  der  entsprechenden 
tCxtremität  kommt  ^  die  übermässige  Zunahme  des  Nagelb  durch  Abschneiden  des 
freistehenden  Endes  mittelst  starker  Scheeren  vorzunehmen.  Es  wird  hierbei  der 
vorhergehende  Gebrauch  von  erweichenden  Localbädern  (Soda,  Riete)  zweckdienlich 
sein;  jedenfalls  wird  es  gut  sein,  in  solchen  Fällen  nicht  gleich  eine  grosse 
Operation  vorzunehmen  und  den  ganzen  Nagel  zu  entfemeD,  um  nicht  V^erschwärungen 
und  Verletzungen  wesentlicher  Art  zu  verursachen.  Wenn  der  Nagel  sehr  mürbe 
und  brüchig  ist,  so  werden  alkaliniache  Bäder  die  losen  Theile  noch  mehr  erweichen 
und  da.s  Abfallen  der  unbrauchbar  gewordenen  Partien  leichter  ermöglichen.  Man 
thut  dann  gut,  den  Nagel  immer  beJeckt  zu  tragen  (Emplasir,  spervial.  ceti,  Ung, 
emolliena)^  um  jede  zufällige  äussere  schädliehe  Einwirkung  möglichst  einzuRchrttnken 
und  eiue  constanie  Erweichiaig  zu  erzielen.  Kommt  es  zu  Geachwür^bildung  im 
Nagelbett  mit  anbullender  Eiterung,  dann  siud  chirurgische  Eiugrifle  nothweadig, 
welche  nach  verschiedenen  Methoden  vorgenommen  werden.  Einzelne  Chirurgen 
haben  gerathen^  eine  totale,  andere  eine  tbeilweise  Entfernung  des  Nagels  vorzu- 
nehmen, um  im  Nagelbett  gesunde  Granulationen  und  ein  normales  Wachstbam 
des  Nageln  wieder  zu  ermöglichen.  Ich  habe  in  einzeloen  Fällen  von  solchen 
Entzündimgsprocessen  .durch  den  anhaltenden  Gcbrnuch  von  Schwefelbädern  (wo 
man  keine  Thermen  zur  Verfügung  hat,  durch  Localbüder  mit  Hepar  sulfuris 
bereitet)  vollkommen  gute  Erfolge  dort  gesehen«  wo  man  schon  operative  Eingriife 
vomebmen  wollte.  Manchmal  genUgt  es  auch,  wenn  die  Nagelränder  in  dem  Cutia- 
gewebe  eingebettet  sind,  ein  anderes  einfaches  Verfahren  m  Verbindung  mit  Bädern 
eiuzuschiageUf  wie  beim  eingewachsenen  Nagel,  indem  man  einzelne  Fäden  Cbarpie 
vorsichtig  zwischen  Haut  und  Nagel  einzulegen  versucht^  uud  täglich  2  bis  3  Fflden 
mehr  zur  Einlage  benutzt^  bis  der  Nagel  von  der  Unterlage  emporgehoben  wird, 
wonach  mau  dann  die  zu  entferuende  Nagelpartie  abträgt. 

Eine  specielle  Behandlung  erfordert  die  Behandlung  der  Onychauxe,  wefclie 
bei  den  mannigfachen  Dermatonosen,  wie  dem  Eczem,  Psoriasis  u.  s.  w.,  vorkommt. 
Man  kann  dort  die  kranken  Nägel  ebenso  wie  das  Grundleiden  behandeln,  indem 
man  an  den  kranken  Flächen  die  für  das  andere  Leiden  gebräuchlichen  Heilmittel 
anwendet;  freilich  giebt  die  Nagelsubstanz  selbst  das  grösate  llindernisa  für  die 
prompte  Heilwirkung  der  vürschiedenen  Mittel  ab,  denn  da  die  Erkrankung  des- 
selben die  Folge  des  Eczems,  der  Psoriasis  u.  s.  w.  darstellt,  so  wird,  sobald  die 
deformirte  Nagelplatte  entfernt  ist,  die  Erkrankung  der  Matrix  viel  leichter  heilen; 
da  man  aber  den  Nagel  nicht  immer  leicht  entfernen  kann,  so  ist  für  alle  diese 
Fälle  der  Gebrauch  der  sogeuannten  Kautsch  ukfinger  sehr  zu  empfehlen. 
Ich  habe  in  sehr  schweren  Fallen  dieser  Art  dadurch  ausgezeichnete  Erfolge  erxielt, 
indem  die  Finger  oder  Zehen  mit  nicht  zu  eng  anliegenden,  bis  zur  nächsten 
Phalanx  reichenden  KautschukhUlsun  überzogen  und  nach  12  Stunden  entfernt 
wurden.  Eine  ununterbrochene  Application  dieser  Fingerhtilsen  ist  wogen  der  absolut 
aufgehobenen  Transpiration,  der  excessiven  Maceration  der  Gewebe  und  des  damit 
verbundenen  üblen  Geruches  dureh  Anhäufung  der  organinehen  Zersetzungsproducte 
nicht  rathsttu).  Selbstverständlich  bezieht  sich  das  Gesagte  auf  jene  Reste  der 
Na^elerkraukung ,  welche  nach  Ablösung  der  grypotischen  Partie  noch  einer 
Behandlung  bedürfen. 

4,  Onychomykosis.  Die  parasitären  Affectionen,  welche  in  ver* 
schiedenartiger  Gestalt  auf  der  allgemeinen  Decke  vorkommen,  pflegen  in  einzelnen 
Fällen  auch  die  Nägel  zu  befallen  und  zu  Verunstaltungen  oder  Veränderungen 
derselben  zu  führen.     Schon  ältere  Pathologen  haben  auf  Zustände  ähnlicher   Art 
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anfmorksam  gemacht,  ohne  dass  sie  den  Charakter  dieser  Erkrankung  näher  zu 
definiren  vermochten;  so  schildert  Alibsrt'*)  bei  Beschreibnng  der  Tinea  favosa 
eine  eigenthümliche,  ihm  hOchst  beachtenswerth  erscheinende  Affection  der  Nägel, 
die  er  Öfter  im  Hospital  St.  Louis  nnd  Pin£L  in  der  Salp^tri^re  beobachtet  hatte, 
welche  in  Missfärbnng  nnd  Verunstaltung  dieser  Gebilde  bestand,  wobei  nach 
Dnrehschneidung  des  Nagels  sich  eine  klebrige  Feuchtigkeit  entleerte,  wie  bei 
der  Tinea  capitis.  Mahon,  welcher  seiner  Zeit  in  Paris  eine  eigene,  sehr  schmerz- 
hafte Methode  der  Favusbehandlung  llbte,  hatte  durch  den  häufigen  Verkehr 
mit  Favuskranken  sich  selbst  eine  Nagelerkrankung  zugezogen ,  die  er  mit  dem 
Favus  in  Beziehung  brachte.  Da  man  zu  jener  Zeit  noch  keine  Kenntniss  von  dem 
Wesen  der  parasitären  Natur  des  Favus  hatte,  so  konnten  erst  seit  Scbönlein's 
Befunden  gewisse  Veränderungen  der  Nägel,  welche  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung Pilzelemente  aufwiesen,  auf  analoge  Ursachen  zurOckgeftlhrt  werden,  wie 
man  es  von  anderen  Dermatosen  mit  Bestimmtheit  anzugeben  wusste.  Meissner^*) 
scheint  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Mykose  gelenkt  zu  haben  und  Vircbow 
widmete  selber  eine  eingehende  Darstellung^^),  nachdem  er  an  der  Leiche  zweier 
verschiedener  Individuen  sehr  ausgebreitete  Pilzbildung  in  den  Zehennägeln  gefunden 
hatte.  Selbe  bestand  aus  einer  trockenen,  schmntzig- gelben,  pulverigen  Masse, 
der  Favusmasse  ähnlich ,  welche  sich  in  der  Mitte  des  Nagels  vor  der  Lunula 
vorgefunden  hatte.  Es  konnte  deutlich  nachgewiesen  werden ,  dass  der  Pilz  von 
vorneher  an  den  Rändern  eingedrungen  war  und  sich  sowohl  nach  der  Mitte  als 
nach  lückwärts  in  die  Spalten  der  Horogebilde  eingeschoben  hatte.  Der  Nagel 
selbst  bildet  in  der  Tbat  ein  sehr  günstiges  Terrain  ftlr  die  Andiedluug  von 
Pilzelementen,  indem  die  mikroskopisch  kleinen  Sporen  zwischen  die  Hörn*  und 
Cutisschichten  sich  einlagern  können ,  sobald  die  Haut  des  betreffenden  Indi- 
viduums zur  Erkrankung  disponirt. 

Was  nun  das  Wesen  des  Pilzes  selbst  anlangt,  so  gebt  aus  mikro- 
skopischen Untersuchungen  hervor,  dass  selber  ans  denselben  Elementen  besteht, 
wie  der  Herpes  tonsurans  nnd  der  Favus :  Sporen,  Conidienketten  und 
Mycelien  (vergl.  die  Zeichnungen  des  Favus).  Die  Myoelien  bilden  ein  dichtes 
faseriges  Netz  von  glatten,  durchsichtigen,  ununterbrochenen  Längsfäden,  oder 
perlmutterartig  aneinandergereihten  Pilzelementen,  wie  wir  dies  bei  den  parasitären 
Hautaffectionen  finden ,  welche  durch  ihre  Abzweigungen  und  Sprossenbildungen 
stellenweise  Anschwellungen  bilden,  zwischen  denen  punktförmige,  einfach  contourirte, 
glänzende  Sporen  eingelagert  sind.  Mitunter  findet  man  diese  Sporen  in  dichten 
Haufen  aneinander  gelagert,  oder  zn  Conidienketten  aneinandergereiht.  Solche 
und  ähnliche  Bilder  sind  stets  bei  dieser  Form  der  Nagelerkrankung  zu  finden, 
man  kann  demnach  dieser  Affection  keine  besondere  histologische  Eigentbfimlichkeit 
zuschreiben,  weshalb  auch  die  von  Virchow^^)  an  anderer  Stelle  geäusserte 
Annahme,  dass  bei  der  Onychomykosis  verschiedenartige  und  von  den  gewöhnlichen 
Pilzen  abweichende  Parasiten  vorkommen,  zurückgewiesen  werden  kann,  wie  dies 
auch  KÖBNBR,  Bärbnsprung  u.  A.  gethan. 

Das  Vorkommen  der  Onychomykosis  ist  in  den  meisten  Fällen  in  Ver- 
bindung von  parasitären  Erkrankungen  der  Kopf-  oder  Körperhaut  zu  beobachten, 
doch  kommt  dies  Leiden  auch  ohne  Mykosen  an  genannten  Körperstellen  vor, 
wobei  jedoch  nur  einzelne  Nägel  zu  erkranken  pflegen.  Ich  selbst  hatte  vor 
Kurzem  in  3  Fällen  Gelegenheit,  die  Onychomykosis  bei  Erwachsenen  2mal  an 
allen  Fingern  und  Imal  an  den  Zehennägeln  zu  sehen,  ohne  dass  eine  Spur  einer 
analogen  Affection  auch  am  übrigen  Körper  vorhanden  gewesen  wäre. 

Man  kann  die  Ooychomykosis  nach  dem  klinischen  Bilde,  unter  welchem 
sie  erscheint,  nicht  genau  definiren,  nur  wenn  selbe  in  Verbindung  mit  Favus  oder 
Herpes  tonsurans  auftritt,  könnte  mau  von  einer  0,  favosa  und  einer  0,  tonsurans 
oder  trichophytica  sprechen.  Im  ersten  Falle  sind  die  Favusscntula  nur  selten 
so  ausgeprägt,  dass  man  selbe  mit  den  bekannten  Scutulis  an  der  Kopfschwarte 
identificiren  kann.  Die  Pilzanhänfung  tritt  nicht  als  massenhafte  Auflagerung  über 
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den  ganzen  Nagel  auf,  eondern  höchstens  an  bescbränktea  Stellen,  entweder  am 
Nagelfalz  oder  den  Seitenrändern ,  wo  auch  die  Einwanderung  der  Parasiten 
erfolgt.  Eine  durch  Pilzbildung  erzeugte  Degeneration  kann  man  aus  dem  Aus- 
sehen des  Nagels  nicht  leicht  erkennen,  und  wenn  nicht  durch  Abschaben  desselben 
unter  dem  Mikroskope  die  charakteriiriiscben  Elemente  gefanden  werden,  ist  die 
klinische  Annahme  der  Onycbomykosis  nicht  mit  Sicherheit  festzusteUen.  Den  Ver- 
dacht auf  diese  AflFection  lenken  gewisse  Erscheinungen,  indem  der  Nagel  gewöhnlich 
in  ftiinem  Wachsthum  verändert,  trübe,  von  ungleichmäBsiger  Oberfläche,  zerklüftet 
and  brüchig  erscheint;  im  Ganzen  verhÄlt  er  »ich  aber  so  wie  der  erkrankte  Nagel,  der 
in  Folge  anderer  Afieutiouen,  wie  etwa  des  chronischen  Eczema,  derPtsüriasia  u.  s.  w., 
wie  wir  dies  bei  der  Gryposis  geschildert  haben,  erkrankt;  nur  wenn  reichliche 
Pilze  im  Nagelbette  eich  vorfinden,  igt  die  von  Virchow  angegebene  gelbe  oder 
bräunliche  staubartige  Masse,   unter  dem  Nagel  durchschimmernd,  zu  erkennen. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Erkrankung  ist  ebenso  hartnäckig 
wie  jene  paraf>itilren  Erkrankungen  tlberhaupf,  welche  einer  eingreifenden  Behand- 
lung nicht  so  teicbt  weichen.  Die  Ausbreitung  der  Erkrankung  bestimmt  auch 
deren  leiclitere  Iloilbarkeit ;  ist  die  Pilzeinwanderung  bis  in  die  Mairix  erfulgt 
und  tindet  selbe  dort  Gelegenheit,  sich  auszubreilen,  dann  gebt  der  Nagel  zumeist 
zu  Grunde,  ohne  sich  wieder  auch  uur  Laibwegs  günstig  zu  regeneriren;  sitzen 
aber  die  Pilzelemente  an  der  Nagelobertlflche,  wie  dies  gewöhnlich  zu  sein  pflegt, 
Bo  ist  die  Onyehomvkoei^  leichter  zu  heilen.  Der  Nagel  muss  dann  fleissig 
abgeschabt   und  mit  piUtödtenden  Mitteln  behandelt  werden. 

k'li  habe  in  einzelnen  Ffillen  nach  vielfaclen  Versufhen  mit  den  bekannteo 
Antipara>jtiris  von  Sublimalbfldern  und  Sublimateinpinselungen  die  verhältniasmftssig 
rascheste  Heilung  erfolgen  gesehen ;  mitunter  erfolgt  auch  eine  spontane  Heilnng, 
wenn  durch  andauernde  Hautpflege  den  Pilzen  der  Boden  zu  ausgedehnter  Weiter- 
verbreituug  entzogen  wird, 
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Naht.  A.  Die  unblutige  Nahtj  Sutura  sicca ^  ist  die  Vereinigung 
frischer  Wumlen  dureb  klebende  Mitlei  ^  durch  Biaden ,  durch  Lagerung  oder 
Stellung  dcd  verletzlcMi  Tht^ile^,  Mttrul^  welche  theila  oluzelu,  theils  in  Verbindung 
mit  etnauder  zur  Anvendung  koninieii. 

AU  klebende  Mitlei   werden  benulzt: 

a)  Das  eDgliachePflaster,  Emplastrum  adhoeaivum  anglicum^ 
Taßefa.i  adhaeaivnm ;  10  Tb.  Haiisenblase  werden  in  so  viel  heissem  Wasser 
auf'gclö.st,  ciass  die  Colatur  120  Th.  betrflgt ;  60  Th.  der  Lösung  werden  auf 
ein  CDt^precbeud  grosses  Stück  Taflet  aufgetragen,  und  nachdem  es  getrocknet, 
der   Rest   der    Lösung   mit   40    Th.    Weingeist   und    1    Th.    Glycerin    vermischt, 
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ebenfalls  aufgetrag^en.  Die  Rückseite  des  Taffets  wird  ^  des  besseren  Geruches 
halber,  mit  Benzüötinctur  bestrichen.  Das  Pflaster  ist  schwarz ,  weiss  oder  roth ; 
zum  Gebrauch  netzt  man  die  Oberfläche;  und  wenn  es  entfernt  werden  soll, 
befeuchtet  man  es  wieder. 

Bei  dem  französischen  Taflet  ist  die  Seide  ersetzt  durch  Goldscbläger- 
bttutchen ;  dasselbe  ist  geschmeidig  und  undurchlässig.  Das  sehr  zarte,  gummirte 
GuklschlagerhÄutchen  eignet  sich  nicht  zur  Vereinigung  getrennter  Theile,  sondern 
nur  zum  Bedecken  excoriirter  Stellen  des  Geaiclites  und  der  Hände.  In  demselben 
Sinne  ist  die  Bandruche  gommt^  von  Laüoier  zur  Schutzdecke  für  Brandwunden 
empfohlen,  denen  sie  gewissermassen  eine  ktlnstliche  Epidermis  sein  soll. 

/f)  Das  Heftpflaster,  Emplastrum  ndhnesivuin.  Als  solches  wird 
das  Effipiasfrum  diachylon  comp,  vielfach  benutzt,  welches  aug  Oet ,  Fett,  Blei- 
glfitte.  Wachs,  Harzen  und  Terpentinöl  besteht.  Das  eigentliche  Heftpflaster  besteht 
nur  aus  Bleiglätte,  roher  Oelsäure,  Colopbonium  und  Talg,  Das  Emplastrum 
Cerussae ,  BleiweisRpflaster,  enthält  nur  Bleiglätte,  Olivenöl  und   Bh'iweiss. 

Diese  Heftpflaster  unterscheiden  sich  im  Wesentlichen  dadurch,  dass  in 
der  angegebenen  Reihenfolge  das  vorhergehende  immer  besser  klebt ,  aber  mehr 
reizt  als  das  folgende.  Zum  Gebrauch  mUssen  die  Fflaatermassen  gleichmässig 
auf  Leinwand  oder  Shirting  gestrichen  werden.  Das  geschieht  in  der  Weise,  d&ss 
man  das  flüHsig  gemachte  Pflaster  auf  die  Leinwand  giesst  und  dieq<)  unter  einem 
eifierncn  Fjineal  hindurchzieht,  welches  nur  die  Leinwand  und  eine  dünne  Schicht 
PflaBterniaeao  diirchläast.  Für  den  grösseren  BfUarf  werden  besondere  Pflaster- 
streichmaschinen benutzt ,  welche  nach  dem.selben  Princip  construirt  sind.  Die 
Apotheker  liefern  das  gestrichene  Pflaster,  EinplaMruin  adhaesivurn  fxtcnsuntf 
in  beliebig  grossen  Streifen  und  StUcken ;  doch  empfiehlt  Hieb  zum  alttAglicben 
Gebrauch  die  Verpackung  der  aufgerollten  Streifen  in  kleinen  Ilolzdosen ,  aus 
denen  das  freie  Ende  der  Rolle  durch  einen  aeitlichen  Spalt   hervorragt. 

Die  bis  jetzt  gebrituchlichen  Pflaster  lassen  mehr  oder  weniger  zu  wünschen 
übrig,  sei  es^  dass  sie  nicht  fest  genug  haften,  sei  es,  dass  sie  die  Haut  zu  sehr 
reizen,  Haas  sie  durch  Feuchtigkeit  leicht  angegriffien  oder  beim  Entfernen  Theile 
auf  der  Haut  zurücklassen.  Alle  diese  Uebelstftnde  werden  durch  das  amerikanische 
K  autsch  u  k  pflaBte  r  vermieden,  welchen  vor  dem  gewöhnlichen  Fleftpflnster 
unbedingten  Vorzug  verdieDt.  Es  hat  nur  den  einen  Fehler,  dass  es  fllr  dün  tilg- 
liehen  Gelranch  zu  theuer  ist.  Bei  Anwendung  des  Pflasters  eutfernt  man  die 
bedeckende  Gazescbichte  nach  vorherigem  Anfeuchten  und  schneidet  dann  die  er- 
forderlichen Stücke  mit  befeuchteter  Scheere.  Die  Klebekraft  wird  durch  die  Körper- 
wärme in  genügender  Weise  hervorgebracht. 

Bei  kleinen,  die  Cutis  eben  durchtrennenden  Wunden  genügt  die  Ver- 
einigung der  Runder  durch  englisches  PHaster,  welches  man  hinterher  sehr  zweck- 
mässig mit  Collodium  bestreicht,  um  es  gegen  Nflsse  zu  schützen.  Bei  etwas 
tiefer  gebenden  Wundon  reicht  dlis  englische  Pflaster  nicht  mi^hr  aus  und  man 
musa  daher  zu  dem  eigentlichen  Heftpflaster  greifen.  Je  tiefer  die  Wunde  und 
je  mehr  Neigung  zum  KlaiTen  sie  zeigt,  desto  weniger  gelingt  ihre  Vereinigung 
durch  Pflaster.  Dteae  Schwierigkeit  steigert  sich  noch,  wenn  die  Form  des  ver- 
wundeten Theils  die  wirksamste  Applicationeweise  des  Heftpflasters  nicht  gestattet, 
und  im  Allgemeinen  kann  man  sagei>,  dass  Wunden  der  Gliedmassen  die  unblutige 
Vereinigung  ungleich  besser  zulassen,  als  Wunden  des  Gesichtes.  Einigermassen 
tiefe  Wunden  eignen  sich  überhaupt  nicht  für  die  nnblutige  Naht,  und  wenn 
mithin  der  Werth  dieses  Mittels  ein  geringer  ist,  so  kommt  dazu  noch  der  Uebel- 
stand ,  dass  dten^  Pflaster  eine  Reizung  der  Haut,  ja  selbst  eine  unangenehme 
Dermatitis  verursachen  können  y  ein  üebelstand ,  der  sich  durch  das  Eautschuk- 
pflaster  vermeiden  läast. 

Die  Heftpflaster  kommen  aur  Verwendung  in  Gestalt  von  Streifen,  deren 
Länge  sich  nach  den  gegebenen  Verhfittniseen  richtet,  deren  Breite  nicht  über 
1 — 2  Cm.    betragen    darf,    wenn    anders    sie    glatt    anliegen    sollen.     Die  in  der 
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Umgebung  der  Wunde  gereinigte  Haut  wird  gut  abgetrocknet,  da  sonst  das 
POafiter  nicht  haftet ;  die  Haare  werden  wegrasirt ,  da  sonst  beim  Abnehmen  de^ 
Pflasters  Schmerzen  entstehen.  Das  Anlegen  des  Pflasters  selbst  geschieht  auf 
zweifache  Weise: 

a)  Die  Streifen  umfassen  aU  Pflasterbinde  das  ganze  Glied  und 
müssen  wenigstens  1  ^,mat  so  lang  sein ,  als  der  Cmfang  des  Gliedes.  Der 
Streifen  wird  wie  eine  zweiköpfige  Veroinigungsblnde  mit  seiner  Mitte  auf  die  der 
Wnnde  entgegengesetzte  Seite  des  Gliedes  aufgesetzt,  die  Enden  sich  kreuzend 
über  die  Wnnde  geführt  und  so  stark  angezogen,  dass  die  Ränder  derselben  sieh 
berühren.  Die  Zahl  der  Streifen  richtet  sich  nach  der  Länge  der  Wunde ;  jeden- 
falls aber  werden  ^ie  so  gelegt,  dass  jeder  folgende  Streifen  den  vorhergehenden 
um  ein  weniges  deckt,  und  dass  sie  von  einem  Wundwinkel  bis  zum  anderen 
reichen.  Das  Verfahren  ist  also  dasselbe,  wie  bei  den  BAVXTON'schen  Einwick- 
lungen  der  Geschwüre. 

b)  Bei  der  zweiten  Art  findet  eine  kreisförmige  Umfassang  des  Gliedes 
nicht  statt;  man  befestigt  vielmehr  die  eine  Hälfte  des  Streifens  rechtwinklig 
zur  Längsachse  der  Wunde  ^n  einer  Seite  desselben ,  schiebt  mit  linkem  Daumen 
und  Zeigefinger  die  Wundrftnder  zusammen,  entfernt  noch  einmal  alle  Feuchtigkeit^ 
führt  das  andere  Ende  des  Streifens  unter  kräftigem  Zuge  Über  die  Wunde  fort 
und  klebt  es  auf  der  anderen  Seite  derselben  fest,  während  man  die  erste  Hälfte 
gleichzeitig  gegen  die  Haut  drückt.  Die  Streifen  müssen  womöglich  nicht  unter 
20 — 25  Cm,  lang  sein ,  damit  sie  eine  ausreichende  Kaflfjäcbe  bieten  und  damit 
der  Stützpunkt  der  Wunde  nicht  zu  nahe  liegt.  Bezüglich  der  Reihenfolge  der 
Streifen  ist  zu  beachten,  dass  der  erste  Streifen  quer  Über  die  Mitte  der  Wunde 
läuft,  dann  folgen  die  beiden  an  den  Winkeln  u.  s.  w.  Das  Abnehmen  erfolgt 
umgekehrt  wie  das  Anlegen ;  die  Wundränder  müssen  auch  hier  mit  den  Händen 
gestützt  werden^  damit  sie  nicht  von  einander  gerissen  werden. 

Die  trockene  Naht  wurde  von  den  älteren  deutschen  Wundärzten  auch 
fi e Ibh  efte  *)  genannt  und  in  sehr  verschiedener  Weise  zur  Ausführung  gebracht. 
Man  legte  ein  mit  Bändern  versehenes  Stück  Heftpflaster  zu  beiden  Seiten  der 
Wunde  und  knüpfte  jene  über  diese  zusammen.  „Weiter  —  heisst  es  bei  Rvfk  ^)  — 
pflegt  mau  auch  zu  Zeiten  in  den  Wunden  des  Angesichts  zwei  lange  schmale 
Pflästerlein  nach  der  Län^e  der  Wunden  zu  beiden  Seiten  anlegen  und  dann 
solche  beideu  Pflaster,  welche  der  Haut  sehr  hart  anbacken,  zusammen  zu  heften.^ 
Man  legte  auch  wohl  die  Pflaster  gezackt  auf  und  heftete  die  gegenüberliegenden 
Zacken  zusammen. 

Dieselben  Verfahren  im  modernen  Gewände  werden  heute  noch  von  den 
Franzosen  geübt. 

Ma/ikr  befestigt  zwei  gesäumte  Streifen,  Colligatciirs,  mit  Cotlodium  in 
einem  Abstände  von  ;i — ^10  Mm.  parallel  den  Wundrilndern  und  naht  diese  beiden 
Cotligateurs  zusammen,  welche,  gegeneinander  gezogen,  die  Vereinigung  der  Wunde 
bewirken.  In  ähnlicher  Weise  klebt  Goyeand  auf  zwei  parallele  Längsstreifeu 
kleine  Querstreifeu  und  knüpft  diese  über  der  Wunde  zusamoieu.  Koberle  klebt 
an  beiden  iHeiten  der  Wunde  Baumwollenfäden  fest ,  sammelt  sie  zu  kleiueu 
Bündeln  und  knüpft  diese  zusammen. 

Bei  all  diesen  neueren  Verfahren,  die  übrigens  in  Deutschland  wenig 
Eingang  gefunden  haben,  ist  als  Klebemittel  das  CoLlodium  benutzt.  Die  Eigen- 
schaft desselben,  in  dünnen  Schiebten  aufgetragen,  durch  Verdunsten  des  Aethers 
ein  feines,  in  Wasser  unlöaliches  Hiiutchen  zu  bilden,  hat  ihm  mannigfache  Ver- 
wendung in  der  Chirurgie  eingebracht.  Zur  Vereini;rut»g  von  Wunden  kann  es 
direct  oder  in  der  von  Mazier,  Goyrand,  Kübekle  und  Anderen  beliebten  Art 
angewandt  werden.  Im  ersten  Falle  hält  man  die  Wundränder  so  lange  aneinander, 
bis  das  darüber  gestricheue  Collodium  eiugetrocknet  und  die  Wunde  auf  diese  Weise 
vereinigt  ist.  Im  anderen  Falle  taucht  man  kleine  Leiueustrelfen  in  Collodium 
und  applicirt  eie  ganz  wie  Heftpflasterstreifen. 
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Ein  aebr  wichtiges  Uaterstützungmittel  der  Wuod Vereinigung,  vorzuga- 
weiae  am  Halse  und  an  den  Glted[iia.a8en  ^  iat  diejenige  Lagerung  üder  Stellung 
dea  verwundeten  Tbeileef  in  welcher  eine  Zerrung  und  Dehnung  der  Wunde  ver- 
mieden y  die  Ann&herang  ihrer  Ränder  dagegen  befördert  wird.  Längawunden 
erheischen  im  Allgemeinen  eine  geatreckte,  Querwunden  eine  gebeugte  Stellung. 
Was  den  Gebrauch  der  Binden  betrifft,  so  kommt  hier  besonders  die 
Fascia  ttnien«,  die  Vereinigungsbiude,  in  Betracht. 

B.  Die  blutige  Naht  fordern  alle  Wunden,  bei  denen  die  Heilung 
per  primam  intentionem  erstrebt  wirJ^  welche  sich  aber  für  die  unblutige  Naht 
nicht  eignen,  sei  es,  daHS  sie  überhaupt  die  Grenzen  derselben  übersehreiten ,  sei 
es,  dass  die  Beschaffenheit  des  verletzten  Theila  f Lider,  Sorotum ,  Ohren  etc.)  die 
Application   von   Heftpflaster-  oder  Collodiumätreifen   nicht  ^ulässt. 

Die  blutige  Naht  als  Vereinigungsmittel  der  Wunden  war  den  rohen 
Volksirzten  des  Mittelalters  nicht  minder  bekannt ,  als  den  gelehrten  Aerzten  des 
claasischen  Alterthunia.  Zweimal  wurde  dieses  wichtige  Mittel  von  einflussreicbster 
Stelle  aus  gÄnzlich  verworfen.  Das  erste  Mal  von  PARACELSua  und  seinen 
Anbftngern,  nachdem  massloser  Missbrauch  mit  jenem  Mittel  von  Badern  und 
Scheerern  getrieben  war,  die  nicht  blos  Jede  Wunde  ohne  Unterschied  hefteten, 
sondern  nach  dem  Grundsatz,  „ein  Heft,  ein  Batzen^S  möglichst  viel  Hefte  ein- 
legten. Das  andere  Mal,  zwei  Jahrhunderte  später,  indem  PiBRAC  ")  in  den  Ver- 
handlungen der,  damals  die  gesaramte  Chirurgie  leitenden  Tariser  Akademie,  die 
trockene  Naht  an  Stelle  der  blutigen  setzen  wuttte.  Alles  dieses  verhinderte  nicht, 
dass  allniälig  schier  zabltoae  Arten  iler  blutigen  Naht  erfunden  wurden,  die  aich 
theila  durch  die  Technik  der  Ausführung  unterscheiden,  tbeils  nach  dem  Körper- 
theil*j,  für  welchen  sie  bestimmt  sind.  Viele  sind  glücklfcherweise  der  Vergessen- 
heit anheimgefallen,  aber  auch  die  Zahl  der  heute  mehr  oder  minder  gebräuch- 
lichen Näh&rten  ist  nicht  klein. 

Die  weitaus  wichtigste  aller  iat : 

\.  Die  Knopfnaht  (Fig.  105),  unterbrochene  Naht,  Sutura  nodosa, 
8.  interacissa;   suture  entr^coup^e.     Sie    ist  die  Vereinigung  mittelst   eines  durch 

die  Wundlippen  gelegten  Fadens;  der  dazu 
erforderliche  Apparat  besteht  im  Wesent- 
lichen aus  Nadeln   und   FJldeu. 

Die  Nadeln  sind  ungestielt  oder 
gestielt.  Die  gewöhnliche  ungestielte 
Heflnadel  ist  gerade  oder  gebogen; 
ihre  etwa  ein  Drittel  der  OesammtUnge 
einnehmende  Spitze  ist  dünn,  zweischneidig 
und  lanzenförmig;  der  lÄngere  Reat  der 
Nadel  ist  schmäler,  aber  dicker  und  nicht 
scharf.  Das  nm  unteren  Knde  befitidliehe 
Oehr  ist  zur  Aufnahme  dos  Kadeus  wohl 
mit  einer  Kinne  versehen ;  es  atebt  bei  sehr 
groasen,  breiten  Nadeln  quer»  bei  allen  übrigen  folgt  es  der  Längsrichtung. 

Hagedorn*  hat  kürzlich  darauf  bingewieaen ,  dass  bei  den  Nadeln  mit 
flacher  Spitze  der  Stichcanal  parallel  dea  Wundrandes  läuft  und  daher  beim  Knoten 
dea  Fadens  naturgemäes  zum  Klaffen  gebracht  werde.  Der  Stichcanal  müsse  daher 
rechtwinklig  zur  Längsachse  der  Wimde  stehen,  und  um  das  zu  bewirken,  hat 
er  eine  besondere  Nadel  angegeben :  Dieselbe  hat  eine  vierseitig  prismatische 
Form  und  die  conveie  Fläche  schrägt  aich  gegen  die  Spitze  hin  zu  einer  scharfen 
Kante  ab,  deren  Länge  nicLt  mehr  als  das  Doppelte  der  Nadelbreite  betragen 
darf.    Ausserdem  ist  die  concave  Seite  der  Spitze  etwas  abgeschliffen. 

•)  Diejenigen  Nabtfomien,  welche  für  einzelne  Körpertheile  oder  Organe  besonders 
bestimmt  Bind  (Sehnen-,  Nerven-,  Dannnaht  n.  A),  werJen  in  den  eiDachlagigen  Artikeln 
besprochen. 
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Die  gekrümmten  Nadeln  umstellen  meist  einen  verschieden  grossea 
Tbeil  eines  Kreisbogens  dar ;  för  gewöbDlicb  genügen  Nadeln ,  deren  Rrflmmung 
einen  Halbkreis  oder  einen  Drittelkreia  betraft.  Zwischen  den  geraden  nnd 
kreisförmig  gebogenen  stehen  die  halbkrummen  Nadeln  —  Schlittschnb- 
nadeln  — ,  welche  nur  am  Spitzentheil  gebogen,  im  üebrigen  gerade  sind. 
Da  die  krumme  Nadel  steh  an  jeder,  die  gerade  nur  au  einer  solchen  mit  convexer 
oder  wenigstens  dach  ebener  Fläcbe  oder  mit  sehr  verschiebbarer  Haut  bedeckten 
Körpersteile  anwenden  läast,  so  sind  letztere  entbehrlich,  obwohl  sie  sich  leichter 
und  scbneller  durchstosgen  lassen.  Dasselbe  gilt  beziehungsweise  auch  von  den 
halbkrummen  Nadeln. 

Die  Grosse  der  anzuwendenden  Nadel  und  der  Grad  ihrer  Krümmung 
richtet  »ich  nach  der  Beschaffenheit  des  verwundeten  Tbeiles  und  der  Ausdehnung 
der  Wunde.  Ist  man  gezwungen  in  der  Tiefe  zu  nähen,  kommen  Ein-  nnd  Ans- 
stichöfinung    sehr    nahe    aneinander    zu 
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liegen,  dann  w^lblt  m»u  möglichst  stark 
gekrümmte  Nadeln.  Was  die  Zahl  der 
Nadeln  betrifft,  so  ist  es  gut,  so  viel  in 
Bereitschaft  zu  haben,  als  man  anlegen 
will ;  doch  kanu  man  auch  ein  und  die- 
selbe Nadel  wiederholt  durcbfflhren. 

Das  N  ä  h  m  &  t  e  r  i  a  1  für  die 
blutige  Vereinigung  der  Wunden,  insonder- 
heit für  die  Svtura  nodosia  bat  seine 
eigene  Geschichte ,  in  welcher  sich  der 
^esaramte  Entwicklung;sgaDg  der  opera- 
tiven Chiurgie  widerspiegelt.  Unzertrenn- 
bar sind  in  dieser  Beziehung  Naht  und 
Unterbindung;  was  von  der  eint>n  gilt, 
gilt  von  der  anderen.  Für  beide  benutzte 
man  zunächst  das  Näbmaterial  des  gewöhn- 
lichen Lebens:  Fäden  aus  Lelaea  oder 
Hanf.  Fabricil'S  ab  Aqdapexdente  ver- 
warf die  Seide  als  zu  fein  und  einschneidend.  PuaMAN'N  und  Andere  brauchten 
namentlich  zur  Schnenabt  feine  Darmsaiten.  Richter's  0  Faden  bestand  aus  ein- 
zelnen Zwirnfaden,  welche  mit  W^achs  bestrichen  und  so  aneinander  geklebt  wurden, 
dass  sie  einem  kleineu  Bande  glichen,  weil  ein  breiter  Faden  nicht  so  leiebt 
durcbschneido  wie  ein  rund  gedrehter.  Das  Wachsen^  sagt  Richter,  hindert  die 
Feuchtigkeiten  in  dou  Faden  einzudringen,  ihn  zu  kürzen,  zu  stocken  und  die 
Wunde  zu  reiEeii.    Je  mehr  die  Wunde  klafft,  je  breiter  die  Fäden. 

Da  man  sah,  üass  die  Fäden  nicht  selten  Entzündung  und  Hiterang  hervor- 
riefen, 80  ging  mau  über  zu  animalischeu  Stoffen,  von  denen  mau  hoffte,  sie 
würden  einestheils  als  weniger  fremdartige  Dinge  keine  Entzündung  erregen,  oder 
anderntheils  aufgelöst  und  reaorbirt,  oder  durch  Bildung  einer  neuen  Membran 
eingekapselt  werden.  Der  erste,  bewusste  Griff  nach  dieser  Richtung  hin  war 
die  Seide ,  welche  in  sehr  veracliiedener  Form  Verwendung  fand.  Lawren'CK 
nahm  fefne,  starke,  mit  Gummi  hart  und  steif  gemachte  Fäden  (Denttttts  silkj, 
Lamhkht  den  Fisuermän's  Silk,  FiELiirNG  f')  empfahl  1826  den  Seidenwurmdarm 
(Stlk  worin- gut) .  Aber  ratt  diesen  thierischen  Prodacten  begnügte  mau  sich  nicht, 
sondern  ging  über  zu  den  früher  bereits  gebrauchten  feinen  Violinsaiten,  zu  Fäden 
aus  besonders  prljparirlem  Katzendarm  fcat-gut).  Dasselbe  Streben  äusserte  sich 
in  der  Wahl  des  Gemse-,  Bock-  und  Dainmhirschleders,  welches  in  feinen  Streifen 
geBcbnitten  und  zu  Faden  gerollt  wurde. 

ludeaseu  diese  so  verschiedenartigen  animalischen  Stoffe  erfüllten  die  auf 
sie  gesetzten  Floffnungen  nicht,  ja  einzelne  derselben,  wie  die  Wollfäden,  erwiesen 
sich  dem  Kürper  besonders  feindlich.   So  wandte  man  sich  zu  den  Metallfäden 
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die  Physik  aas  Blei  darznstelten  rieth ,  weil  dieses  Metall  weich  und  vor  andern 
gut  vom  Körper  ertragen  werde.  Fbänkel  wieder  scblng  vor,  die  Fäden  ans 
elastisohem  Gnmmi  zu  bereiten.  Lkvebt  stellte  1829  mit  verschiedenem  Näh- 
material 21  Versuche  an  Hnnden  an,  aus  denen  sich  ergab,  dass  Draht  ans  Blei, 
Gold,  Silber  and  Piatina  in  den  KOrper  einheilt;  dass  gewachste  Seide,  Fäden 
aus  Öummt  elaaticum,  sowie  solche  ans  einer  „Grasart,  deren  man  sich  za  Angel- 
schnüren bedient^'  (also  doch  wohl  Seegras),  abscediren.  ^) 

Obwobl  DiEFFEMBACH  und  noch  andere  Chirurgen  vereinzelt  den  Blei- 
draht benutzten,  so  ruhten  doch  im  Ganzen  diese  Bestrebungen,  bis  sie  vor  einigen 
Jahrzehnten  von  Neuem  aufgenommen  wurden  und  zu  lebhaften  Erörterungen 
ftlhrten,  an  denen  sieh  vorzugsweise  Marion  Sjws,  Simpson,  Verneüil,  Simon  s) 
und  Ollier ^)  betheiligten.  Der  Eine  lobte  das  Silber,  der  Andere  das  Eisen, 
der  Dritte  vertheidigte  die  Seide. 

Aus  all  dem  För  und  Wider  ging  hervor,  dass,  wenn  die  Metallfäden 
wirklich  die  Wunde  weniger  reizen,  dies  nicht  an  dem  Material  liegt,  sondern 
weil  sie  dünner  sind  als  Seidenfäden ;  sind  diese  nur  dünn  und  glatt  genug,  dann 
stehen  sie  jenen  nicht  nach.  Tbatsächlich  sind  die  Vorzüge  der  Metalldräbte  den 
Seidenfäden  gegenüber  so  gering,  dass  sie  kaum  in's  Gewicht  fallen.  Dagegen 
stehen  jene  der  Seide  in  technischer  Beziehung  erheblieb  nach.  Ist  der  Draht 
nicht  gut  geglüht ,  dann  bricht  er ;  aber  ganz  abgesehen  davon ,  ist  er  im  All- 
gemeinen ungleich  schwerer  zu  handhaben  wie  die  Seide,  und  so  sind  dann,  in 
Deutschland  wenigstens,  A^etallfflden  hauptsächlich  nur  bei  Entspannungsnäbten  in 
Gebrauch,  wennschon  auch  da  viele  Chirurgen  die  Seideiifäden  vorziehen. 
Dieselben  sind  —  gut  gedreht  —  glatt,  haltbar  und  nicht  dick ;  sie  müssen  aus 
ungefärbter,  oder  allenfalls  aus  weisser  Seide  bestehen,  weil  diese  baltbarer  ist 
und  Farbstoffe  im  Stichcanal  nicht  zurücklassen  kann.  Das  Wachsen  soll  den 
Faden  steifer  machen,  ihn  vor  dem  Eindringen  der  Wundsecrete  schützen  und  das 
Knoten  erleichtern.  Heutzutage  wird  nur  aseptisch  gemachtes  Material  benutzt. 

Das  gebräuchlichste  ist  die  Seide ;  sei  es  Carbol- ,  Sublimat-  oder  Jodo- 
formseide. 

Die  Carbolseide  wird  ^,3  Stunde  lang  in  5%  Carbollösung  gekocht 
und  in  2"'|,  Carbollösung  aufbewahrt.  Zweckmässig  ist  es,  die  Seide  auf  Rollen 
zu  wickeln,  die  an  einem  kleinen  Gestell  drehbar  angebracht  sind  und  in 
5*>/o  Carbollösung  aufbewahrt  werden. 

Sublimatseide  wird  durch  viertelstündiges  Kochen  in  Sublimatlösung 
i^l  :  500)  aseptisch  gemacht  und  in  Sublimatlösung  (1 :  1000)  oder  in  absolutem 
Alkohol  aufbewahrt. 

Jodoformseide  wird  in  Jodoformäther  (1:12)  desinficirt  und  trocken 
aufbewahrt  (aber  im  Dunkeln,  da  Jodoform  durch  Licht  zersetzt  und  Jod  frei  wird). 
V.  MosETiG  lässt  die  Jodoformseide  auf  Spulen  ziehen  und  in  Stanniol  aufbewahren. 

Metallfäden  werden  durch  Glühen  desinficirt. 

Glatter,  haltbarer  Z  w  i  r  n ,  aus  ungefärbtem  Leinen,  steht  der  Seide  nicht 
viel  nach  und  kann  gelegentlich  sehr  wohl  an  Stelle  derselben  verwendet  werden. 

Dasjenige  Material,  welches  befftfaigt  war,  der  Seide  am  erfolgreichsten 
Concurrenz  zu  machen,  ist  das  früher  schon  bekannte,  aber  von  Listee  erst  zur 
Geltung  gebrachte  C  a  t  g  u  t ,  welches,  aus  dem  Darm  frisch  geschlachteter  Thiere 
gewonnen,  in  lebendiges  Gewebe  gebracht,  von  diesem  aufgezehrt  wird.*)  Das 
Catgut  kommt  in  Fäden  von  sehr  verschiedener  Stärke  (Nr.  1 — 4)  in  den  Handel 
und  wird  in  kleinen,  mit  Carbolöl  gefüllten  Fläschchen  aufbewahrt.  Da  das  Carbolöl 
aber  ein  sehr  unzulängliches  DesiufioienB  darstellt,  so  benutzt  man  jetzt  als 
Aufbewahrungsmittel   meist  absduten  Alkohol.     (Vorher   werden   die   Catgutftden 

*)  Der  von  einem  ameriksniscben  Arzte  empfohlene  Magnesiamdrabt  soll  sich  im 
Organismus  nach  und  nach  oxydiren  nnd  resorbirt  werden ,  ohne  irgendwelche  entzündliche 
Beaction  hervorzubringen ;  doch  harren  diese  Angaben  der  Bestätigung.  lUostr.  YiArtttl- 
jahrsschrift.  1879,  11,  pag.  6t). 
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durch  Bebandetn  mit  Carbol,  Chromature,  Oleum  Juniperi  oder  Sablimatldsun^ 
aseptisch  gemacht.)  Um  die  Fftden  geschmeidig  zn  erbalten,  empfiehlt  ea  sieb,  sie  vor 
der  Aufbewahrung  in  Alkohol  24  Stunden  in  Glycerin  zu  legen.  Die  Zeit,  in  welcher 
sie  reeorbirt  werden,  achwankt  von  1^ — 2  bis  zu  mehreren  Tagen;  es  hängt  das 
wesentlich  ab  von  der  grösseren  oder  geringeren  Dicke  des  Fadens  und  bat  nicht 
blos  für  die  Unterbindung  der  RlutgeHUse,  sondern  auch  für  die  Knopfnaht  eine 
praktische  Bedeutung,  iusofern  aebwache  Nfihte  resorbirt  sein  können,  ehe  eine 
genügende  feste  Vereinigung  der  Wundränder  sich  vollzogen  hat.  Zur  Vermeidung 
dieses  Uebelstandes  könnte  man  nun  sehr  dicke  Catgutf^en  benutzen,  aber  diese 
legen  sich,  eingefädelt,  schlecht  an  die  Nadel  an,  sind  überhaupt  sehr  sperrig 
und  schwer  zu  knoten.  Man  heftet  daher  im  Allgemeinen  mit  Fikden  mittlerer  Stärke 
des  Cbromsäurecatgut  und  unterstützt  dieselben  bei  stark  klaffenden  Wunden 
durch  seidene  oder  auch  durch   metallene   Entspannungsnähte. 

Da  indessen  Catgutfäden  leicht  uachgeben  und  einen  genauen  Schluss  der 
Wunde  verhindern ,  so  nimmt  man  nm  besten  von  der  Benutzung  des  Catgut 
Überall  Abstand,   wo  ülne  stärkere  Spannung   dt^r  Hefte  nothweudig  ist. 

HuTiLOW  2')  in  Sibirien  empfiehlt  den  Gebrauch  von  Sehneufäden, 
welche  aus  den  Sähneu  von  Hirschen  und  Pferden  geuommeu  werden,  nicht 
verderben,  sehr  elastisch   sein  und  ausgezeichnet  resorbirt  werden  sollen. 

Bei  dem  Suchen  nach  immer  beKperem  Nahmalerial  kam  man  doDn  ;iuch  auf  die 
nicht  übermässig  geoigncton  Pferdehaare,  auf  Faden  von  Wallfischsehnen  ")  und  solche  ans 
dem  Schwänze  des  Kängurus.  Letztere,  die  Kängarnfäden  .  werden  nach  Girdlest one's") 
Angaben  dem  frischen  Schwänze  fiurgf:4lti^,  oliue  Uescliädiguug  deitteUren,  entnommen,  werden 
drei  Stunden  lang  in  Wasser  und  carbolisirUm  Wasser  diKOiLrl,  getrocknet  and  dann  wie 
Liste  r's  Catgutfäden  behniidelt.  Unmittelbar  vur  dem  Gebrauche  müssen  sie,  am  hHudlich 
ZQ  sein,  stundenlang  in  Carbolwasser  aulgewuicbt  «erden.  Sie  solleu  alle  Vorzüge  des  Catgats, 
aber  nicht  desstiu  Nachtbeile  besitzen. 

Ein  wirklich  schitzbares  Materia!  ist  das  Seegras  (Silktcormgut,  Fil  de  FloreHct, 
Sedali},  welches  ebenfalls  früher  schon  rersacht  worden  war,  neuerdings  aber  zuerst  von 
Passavant")  wieder  in  Anwendung  gezogen  wurde.  Ans  China  importirt,  soll  es  ans  dem 
Spinnorgan  der  Seidenraupen  gewonnen  werden;  wurde  bislang  nur  znm  Angeln  gehraucht 
und  kommt  iu  den  Handel  als  kreisförmige  Parket»  ,  die  ungefähr  70  Cm.  Fäden  enthalten, 
von  denen  jedooh  nnr  die  mittleren  40  Cm.  branrhbar  sind.  Der  Seegrasfaden  ist  einem 
weissen  Rosshaur  ähnli<:h  und  so  fe»t,  dass  er  nnr  mit  grosser  Gewalt  zerrissen  werden  kann. 
Der  steife  Faden  macht  das  Einfahren  in  d&.s  Oehr  der  Büro  w'i^chen  Nadel  gar  nicht  nOUti|;, 
sondern  dersdlH*  j^^leitct  ohne  Weiteres  in  der  Rinne  der  eingeführten  Nadel  durch  den  gnxuMB 
Stichcauul;  die  Fäden  erregen  keine  Eiterung,  sclb.tt  wenn  sie  wochenlang  im  Stichcanal 
liegen  bleibeü.  Sie  bieten  das  Angenehme,  dass  äie  selbst  l>ei  grosser  Spannung  der  Wuudränder 
den  chirurgischen  Knuten  Überllüssig  machen,  da  eie  selbst  bei  der  eiufachen  Soudendurch- 
■chlingnng  des  gewühnlicheu  Knotens  sich  nicht  lockern.  Gewöhnliche  Nadeln  sind  nicht  fdr 
Seegrasfaden  geeignet,  wohl  aber  die  Burow'sche  und  die  llohlaadeln.  Trotz  warmer  Eu- 
pfeblnng  dnrch  Passavant,  Uurow'*),  Bardeleben  osd  Müller")  hat  das  Mitt«!  ein« 
allgemeinere  Verbreitung  rttcht  gefunden. 

Technik  derN^ht  mit  einfacher  unge&ttolter  Nadel.  Naob- 
dem  dieselbe  mit  dem  Faden  ausgerüstet  ist^  fasst  man  sie  mit  der  rechten  U&nd, 
BO  da3B  der  Daumen  auf  der  concaven,  der  Zeige-  und  Mittelfinger  auf  der  convexeo 
Flfiche  ruht,  setzt  die  Spitze  senkrecht  auf  die  Haut  der  Einstichstelle,  treibt 
Bte  von  atiasen  nach  innen  durch  die  eine,  und  von  innen  nach  aussen  durch  die 
andere  Wuudlippe,  Oft  genüj^t  es,  die  Kaut  der  Ein^ticlistetle  mit  der  linken 
Hand  zu  spannen  und  beim  Austritt  der  Nadelspitze  die  Haut  ihr  entgegenzutreiben. 
In  anderen  Fällen  hält  man  die  WundrJlndfr  mit  linkem  Daumen  und  ZeigeBng^er 
in  entsprechender  Weiso  fest ;  otlcr  man  nimmt  statt  der  Finger  eine  feine 
HakenpineettE.  Bei  oberHÄchlichen  Wanden  kann  man  die  Ränder  mit  den  Fingern 
gegen  einander  drücken  und  die  NaiJel  gleichzeitig  durch   beide  Lippen  führen. 

DkmaüKEX  iu  Genf  hat  l'Ur  dieses  Verfahren  besondere  Pincetteo 
angegeben,  welche,  wie  die  ünterbinJungspincetteo,  mit  einem  Riegel  gescblossen 
werden,  deren  seitlich  gebogene  Arme  aber  mit  einem  durchbrochenen  Ringe  enden. 
Hat  man  nun  beide  Wundlippen  gefasst,  so  stössC  man  die  Nadel  in  einem  Tempo 
durch;  man  verfährt  also  genau  so,  wie  man  früher  ein  Haarseil  zu  legen  oder 
ein  Ohrläppchen  zu  durchbohren  ptlegte. 
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Ist  die  Nftdel  mit  den  Fingern  oder  eioer  Pjncette  wieder  zu  Tage 
gefordert  and  vom  Faden  gelöst,  dann  wird  dieser  unter  Kreuzung  seiner  Enden 
und  gegenseitiger  Annäberung  der  Wundränder  zugekntlpft.  Die  Zab!  der  Hefte 
richtet  sich  nach  der  Grösse  der  Wnnde  ,  und  zwar  gilt  als  Durchschnittsmaass 
ihres  gegenseitigen  Ahstandes  etwa  1-2  Cm.:  jedenfalls  müssen  die  Wund- 
rftnder  auch  in  den  Zwischenräumen  eng  aneinander  liegen.  Bei  grösseren  Wunden 
tbut  man  gut,  das  erste  Heft  in  die  Mitte  zu  legen,  damit  eine  Verschiebung 
der  Wuiidränder  heim  Einlegen  der  einzelnen  Hefte  nicht  zn  Stande  kommt.  Nach 
.Sachlage  des  einzelnen  Fattes  kann  es  zweckmässiger  erscheinen,  das  Zusammen- 
knüpfen der  Fflden  nicht  sofort  nach  Durchführung  jeder  einzelnen  Nndel,  sondern 
<?rst  nach  Einlegung  aller  erforderlichen  Hefte  vorzunehmen.  Wie  dem  auch  sei, 
immer  hat  man  darauf  zu  achten,  dass  bei  der  Vereinigung  sich  nur  gleichartige 
Theile  berühren  und  man  legt  deshalb  das  erste  Heft  auch  gern  da  an,  wo  es 
auf  eine  vorzugsweise  genaue  Vereinigung  ankommJ ;  bei  kroisf^Jrmigen  Wunden 
auf  die  Mitte  des  Bogens,  bei  winkligen  Wuuden  an  deu  Winkel.  Ah  alte  Regel 
gilt,  dass  Ein  tmd  Ausstich  der  Naslel  so  weit  von  der  Wunde  entfernt  sind,  als 
diese  tief  ist.    Die  Ränder  der  jedenfalls  aseptiscli  gemachten  Wunde  nitissen  glatt 

sein;  die  Hefte  dürfen  keine  zu  starke  Spannung 
bedingen  und  Hohlräume  im  Innern  nicht  zurück- 
bIeJbeu.  Ist  letzteres  doch  der  Fall^  dann  darf  die 
Wunde  nicht  vollständig  geschlossen^  sondern  dem 
Secret  muss  von  vornherein  freier  Abfluss  gesichert 
werden   Ib.  W  u  n  d  b  e  h  a  n  d  l  u  n  g). 

Die  Schliessung  der  Hefte  kann  geschehen  : 
aj  durch  den  einfachen  (Weiber )  Knoten ; 
h)  durch  den  Schiffer-;  c)  durch  den  chi- 
rurgischen Knoten.  Die  beiden  ersten  haben 
das  gemeinsam ,  dass  zwei  einfache  Fadendurch- 
schliogUDgen  übereJnandirT  liegen;  sie  unterscheiden 
sich  dadurch,  dass  bei  dem  Weiberknoten  die  FJlden 
auf  verschiedenen  Seiten ,  hei  dem  Schifferknoten 
auf  derselben  Seite  derSchlinf;e  liegen.  Der  Schiffer- 
knoten hlllt  fest ,  der  Weiberkiioten  nicht ;  daher 
ist  jener  vorzuziehen.  Rci  dem  chirurgischen  Knoten 
ist  die  erste  Dnrchscblingnng  eine  doppelte ;  sie 
löst  pich  daher  weniger  leicht,  aber  der  geschlossene 
Knoten  ist  massiger  und  drückt  leicht.  Um  das 
Lösen  der  ersten  Fadendurchschlingung  des  SchitTer- 
Kaoteu.  kooteus  ZU  verhüten,  tässt  man  mit  einer  PJucette 

«I  Weiber-,  '>  ScbifTer-,  c  diirurgUcher   auf   dieselbe    drücken    oder    spannt    während    des 
°**^*°*  Schürzens  selbst  den  Faden  an.   Kern  Knoten  darf 

auf  der  Wunde  selbst  liegen  ;  die  Fäden  werden  über  demselben  kurz  abgeschnitten.  — 
Feine  Metalldrftbte  werden  wie  Seidenfäden  geknotet  oder  zusammengedreht,  wozu 
besondere  Drahtschnttre  von  Sims,  Thiebsch,  Claskn  ^^)  (Fig.  108)  u.  A.  erfunden 
worden  sind, 

Dünne  Wuudräuder  haben  eine  grosse  Neigung,  sich  nach  innen  zu 
sttllpeu ,  Bo  dass  die  Epidermistläohen  sich  berühren  und  die  Heilung  hindern. 
Dieser  UmstUlpung  begegnet  mau  am  besten  dadurch,  dass  man  beim  Knoten 
die  Ränder  durch  eine  Pincette  aufrichten  läset,  oder  durch  die  Benützung  einer 
stark  gekrümmten  Nadel,  so  dass  Ein-  und  AussttchöS'nung  nahe  aneinander  liegen, 
und  ein  genaues  Anpassen  der  Wundränder  stattfindet.  Da  bei  weitklaifenden 
Wunden  diere  kurzfassenden  Hefte  eine  zu  grosse  Spannung  verursachen  und  ein 
Durchscbneiden  der  Gewebe  befürchten  lassen ,  so  werden  sie  mit  aogenannten 
Entspannungsnähten  vergesellschattet  (Fig.  I09J,  d.h.  mit  flachgekrümmter 
Nadel  eingelegten,  weit   ausgreifenden  Heften,  deren  Ein-  und  Austritt  sehr  entfernt 
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Ton  der  Wunde  Hegt,  welche  grosse  Gewebsmaasen  umfasEen  und  enlg'cgen  jenen 
Heften  entspannend  wirken.  Beide  ergänzen  sieb  gegenseitig,  indem  die  einen 
für  sorgfiltige  Ädaptiraag  der  Wundränder,  die  anderen  Hlr  Eatlastuog  jener 
Sorge  tragen. 

Die  versenkte  Naht  (Werth)  ,  zu  der  man  nur  Catgut  verwendet, 
bat  den  Zweck,  Wund  flächen  aneinander  zu  heften,  so  dass  sich  dieselben 
möglichst  innig  berühren  und  die  Bildung  von  LOcken  und  Hoblrftumen  verbatet 
wird.  Werden  solche  Hefte  in  Reihen  übereinander  gelegt ,  so  nennt  man  sie 
Etagennaht. 


Kt£.  106. 


Kig    103. 


n 
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Geknüpfte  Naht  mit  £nt«])«»nuD£fiDKhtea. 


Fig.  110. 
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Satnrendretaer  von  C lasen. 
Auf    dem    Bcbmubeurürmigen    Schafte    läuft 
etua  Rlugschraabe,  welche  beim  Herabziehen 
jenen  in  lebhafte  Lirebiine  ver«etxt  und  da- 
durch die  Toraion  der  MelaUfftden  bewirkt 


MatraUennabt. 


1 


Die  gestufte  Naht  nach  v.  Bruns  besteht  darin,  da^s  man  einzelne  Nfthte 
tief,  die  dazwischeu liegenden  oberilflcblicb  anlegt. 

Bei  sehr  Ifefon  Wunden,  welche  die  gloicbaoiligft  Durchführung  einer 
einzigen  Nadel  durch  boidß  Wundränder  unmöglich  machen,  durchsticht  mau  die 
eine  Wundiippe  von  aussen  nach  innen  und  dann  die  andere  von  innen  nach 
aussen.  Oder  mau  heftet  mit  doppelten  Nadeln;  man  fiidelt  jedes  Ende  des 
Fadens  in  eine  Nadel  und  «(lebt  von  innen  nach  aueaen  die  eine  durch  die  rechte, 
die  andere  durch  die  linke  Wundlippe  und  knüpft  die  Fäden  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Knopfnaht  zusammeu. 
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Das  Anlegen  einer  grossen  Zahl  von  Heften  mit  einer  Nadel  und  einem 
einzigen  Faden  (Gabenoeot),  indem  man  zwischen  jeden  Ein-  nnd  Anastich  eine 
Fadenschlingo  frei  Iftsst  nnd  später  darchschneidet ,  reizt  ohne  Noth  die  Wunden 
nnd  gewährt  keinerlei  Vortheile. 

Die  Sutura  pelltonum  (Fig.  HO),  KQrschnernafat,  Sutureh  aurjet, 
geschieht  mit  einer  Nadel  nnd  einem  Faden,  welche  in  Spirallinie  von  einem 
Wundwinkel  znm  anderen  geführt  werden.  Man  sticht  die  Nadel  von  rechts 
nach  links  durch  beide  Wundlippen,  IUhrt  die  Nadel  über  die  Wunde  zurück 
und  sticht  in  richtigem  Abstände  vom  ersten  Faden  die  Nadel  wieder  von 
reehts  nach  links  durch.  Das  wiederholt  sich  so  lange,  bis  die  Nadel  links  am 
anderen  Wundwinkel  angekommen  ist.  Jedes  Fadenende  wird  durch  eine  Schleife 
gesichert. 

Die  Kürschnemabt  wurde  im  vergangenen  Jahrhundert  gern  zur  Blut- 
stillung angewendet-,  dann  fast  ganz  verlassen,  in  neuerer  Zeit  aber  wieder 
empfohlen.  Statt  des  unzweckmässigen  Verschlusses  durch  Schleifen  oder  Knoten 
jedes  der  Fadenenden  soll  man  mit  einer  Knopfnaht  beginnen  und  schliessen  und 
den  Faden  der  Kürschnernabt  an  den  Knoten  jener  befestigen. 

Eine  ebenfalls  fortlaufende  Naht  ist  die  Matratzennaht  (Fig.  111), 
welche  den  Zweck  hat,  namentlich  dünne,  lasche  Wundränder  in  der  Tiefe  breit 
aneinander  zu  pressen.  Sie  unterscheidet  sich  dadurch  von  der  Kflrschnernaht, 
dass  der  Faden  gar  nicht  über  die  Wundränder  weggeht,  dass  also  nicht  über- 
wendlich genäht  wird.  Hat  man  beispielsweise  die  Nadel  von  rechts  nach  links 
durch  beide  Wundränder  geführt,  dann  sticht  man  sie  in  einigem  Abstände  vom 
Ausstieb  von  links  nach  rechts  durch  u.  s.  f.  (gelaschte  Naht  der  Handschuh- 
macher). Sind  die  Wundlippen  gross,  so  dass  man  sie  beim  Nähen  mit  der 
linken  Hand  zu  nur  senkrechter  Falte  in  die  Höhe  hebt,  dann  müssen  die 
Ränder  der  Wunde  noch  durch  die  Knopf-  oder  umschlungene  Naht  besonders 
vereinigt  werden. 

Die  DiEFFENBACH'scbe  Schnürnaht,  Suture  en  bourse,  ist  bestimmt 
zur  Schliessung  kleiner ,  mit  Substanzverlust  verbundener  Wunden ,  Fisteln  etc. 
Man  führt  durch  wiederholtes  Ein-  und  Ausstechen' der  Nadel  (wobei  der  nächste 
Einstich  immer  durch  den  vorhergehenden  Ausstich  geschieht)  den  Faden  in 
gewissem  Abstände  rings  um  die  Wunde  herum,  bis  er  da  angekommen  ist,  von 
wo  er  ausging.  Beim  Anziehen  des  Fadens  runzelt  sich  die  Haut  und  die  Wände 
des  Canals  legen  sich  aneinander. 

Für  das  Heften  an  Stellen,  welche  der  blossen  Hand  schwer  oder  gar 
nicht  zugängig  sind ,  oder  auch  beim  Heften  jedweder  Wunde ,  besonders  mit 
krummer  Nadel,  dienen  Nadelhalter,  welche  die  Nadel  mit  zwei  Metallarmen 
fassen  und  festhalten.  Dieselben  gehören  wesentlich  zwei  Systemen  an:  bei  dem 
einen  werden  von  einander  federnde .  parallele  Stangen  durch  Vorschieben  eines 
Ringes ;  bei  dem  andern  zangenartig  sich  kreuzende  Arme  durch  den  Druck  der 
Hand  oder  durch  mechanische  Vorrichtungen  geschlossen. 

Zu  der  ersten  Reihe  gehört  der  schon  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
gebräuchliche  „gewöhnliche  Nadelhalter"  ^'^) :  an  dem  hölzernen  Griffe  sitzen  zwei 
5  Cm.  lange,  halbrunde  Stablstangen ,  welche,  aneinanderliegend,  einen  Cylinder 
bilden  nnd  am  oberen  Ende  eine  Furche  zur  Aufnahme  der  Nadel  haben.  Durch 
Aufwärtsscbieben  eines  Ringes  werden  die  federnden  Arme  geschlossen  und  die 
dazwischen  gelegte  Nadel  festgeklemmt.  Aus  diesem  hervorgegangen  smd  die 
Instrumente  von  Roux  und  Simon  (Fig.  112),  deren  Gonstruction  aus  der  Ab- 
bildung erhellt. 

Eine  anscheinend  sehr  zweckmässige  Modification  dieses  Nadelhalters  ist  vor 
Kurzem  von  Mathis  angegeben  worden  (Fig.  113).  Die  Gebisse  laufen  parallel;  die 
eine  Hälfte  derselben  ist  gewölbt,  die  andere  gehöhlt,  so  dass  die  gekrümmte 
Nadel  nicht  blos  von  den  Kanten  der  Gebisse,  sondern  mit  der  ganzen  Fläche 
derselben  gefasst  und  gehalten  wird. 
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Zur  zweiten  Heihe  gehört  der  alte  BELL'scbe  Nadelhalter  mit  zwei  zangen- 
artig  verbundenen  Armen,  welche  durch  eine  Feder  auseinander  getrieben  werden 
und  am  oberen  Ende  einen  viereckigen  Ausschnitt  und  in  den  darüber  befindlichen 
Kanten  eine  F^urolie  zur  Aufnahme  der  Nadel  haben.  Sehr  viel  handlicher  ist  der 
DiELFFKNBACH'scbe  Nadelhalter,  welcher  einer  Zahnzange  nachgebildet  ist  und  darch 
den  Druck  der  Hand  geschlossen  gehalten  wird.  Sehr  zweckmässig  hat  Ruser 
den  Scbluss  des  Instrumentes  durch  einen  Sperrhaken  bewirkt  (Fig.  114),  welcher 
sich  am  Ende  des  einen  Griffarmes  befindet  und  in  einem  Einschnitte  des  anderen 
Armes  eingreift.  Löst  man  den  Haken  mit  dem  kleinen  Finger  der  rechten  Hand, 
dann    werden  die  Arme  dun^h  eine  Feder  aut^eioander  getrieben. 


Fig.  113 


Fig.  118. 


t^«. 


Fig.  JU 


B  0  n  X  -  S  t  m  0  n'a 


M  a  t  h  t  B*B 
NadelhaUer. 


B  0  s  e  r'a 


Neuerdinga  ist  von  Nyrop  ^^)  ein  Nadelhalter  beschrieben ,  bei  welchem 
das  Schliessen  automatisch  mittelst  einer  Spiralfeder  in  dem  Augenblick  geschieht, 
in  welchem  die  Arme  zusammengedrückt  werden.  Das  Ocffnen  geschieht  durch 
Vorschieben  eines  Knopfes.  Der  Mechanismus  ist  einfach  und  das  Instrument 
handlich.  Das  ebenfalls  automatisch  schliessende  InHtrument  Collin's  ^*}  (Fig.  115) 
wird  geöffnet  durch  Vorwärtsschieben  eines  auf  der  Auasenflftche  eines  Armes 
befindlichen  Knopfes^  der  mittelst  eines  Winkelhebers  die  zwischen  den  Griffen 
liegende  Feder  lüftet.  Der  KüSTKu'ache  „Schwan^'  ist  ein  für  Höhlennähte 
bestimmter  Nadelhalter  mit  doppelter  Krümmung,  während  bei  dem  von  Hagedorn 
angegebenen  Instrumente  (Fig.  116)  die  (iebisse,  wie  bei  den  unteren  Wurzelzangen, 
rechtwinkelig  über  die  Fläche  gebogen  sind.  Die  hierzu  gehörige  Nadel  ist  bereits 
oben  beschriebon  worden.  Um  die  Gebisse  der  Zunge  vollkommen  parallel  zu  stellen, 
bat  Haqedobn  später  das  Schloss  in  die  Mitte  des  Instruments  legen  lassen. 

Das  Festl  i  Bgen  der  Nadel  sucht  man  dadurch  zu  erreichen,  daaa  man  die 
InnenÜÄche  der  Arme  mit  Rinnen  zur  Aufmibme  passender  Nadeln  versieht;  oder 
dadurch,  dass  man  die  Arme  auskleidet  mit  einer  weichen  Einlage,  welche  gestattet, 
dagg  sich  jede  einzelne  Nadel    in  dieselbe  einbettet.    Unter  dem  hierzu  gebrauch- 


4 
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liehen  Material:  Blei,  Rupfer,  Zink^  Lindenbolz,  verdieut  das  Kupfer  den  Vorzug. 
Die  Einlage  muss  stets  rechtzeitig  erneuert  werden. 

Eine  Vereinigung'  von  Halter  uad  Nadel  zu  einem  einzigen  Ganzen  bilden 
die  gestielten  Nadeln,    welche   theila    nur    zur  Anwendung    in    Körperböhleo, 


Fif.  11«. 


Fiff.  116. 


OoUiD'a  Mwtethftlter. 


Hagedorn's  Nadellulter  mit  Nadel. 


theila  zur  Anlegung  jeder  beliebigen  Knopfnaht  lie^timmt  sind.  Sie  unterscheiden 
sich  von  dt-r  gewöhnlichen  Nailel  dadurch,  daas  fli^^  da»  Oelir  dicht  unter  der 
Spitze  haben  und  an  einem  Stiel,  beweglich  oJcr  unbeweglich,  befeatigt  sind.  Die 
alte  ÜLAäiQs'sche  Nadel  war  wie  ein  Arterienhaken  gestaltet  und  wie  ein  ßi.stouri 
mit  einem  Heft  Teraeheu.  Haggr's  Nadel  war  mit  einer  Schraube  an  einem  GriA 
befestigt,  so  dass  man  nach  Belieben  eine  gerade  oder  krumme  i^nsetzen  konnte. 
Die  von  Bl'ROW  (l.  c.)  angegebene  Nadel  ist  hergestellt  aus  Nadeln  d«r  Singer'seheu 
Nlhmaachinen;  sie  hat  einen  Stiel  nach  Art  der  Staarnadeln  und  ihre  Spitze  ist 
lanzenförmig.  Soll  die  Nadel  gebogen  werden,  dann  muss  die  Concavität  nach 
der  gerinnten  Fiftche  hin  Hegen. 

Fig.  U7. 


G^delt«  Nadel  vou  burow. 

Abweichend  von  diesen  sind  jene  Nadeln,  welche,  ein^m  Troioart  ühnlloh, 
hohl  stud,  daä  Oebr  in  Gestalt  eines  seitlichen  Aufschnittes  und  im  Innern  einen 
Draht  tragen ,  welcher  zum  Kassen  der  Schlinge  oben  hakenförmig  gebogen  ist. 
Hierher  gebCrt  eine  Nadel  von  Beuns^**),  deren  Conatructlon  aus  nebenstehender 
Zeichnung  leicht  ersichtlich  ist.  Eine  dünnwandige,  i^'^  Mm.  dicke,  7  Cm.  lange 
Röhre  aus  Stabl  läuft  vorn  in  eine  solide,    lanzenförmige  Spitze  aus  und  ist  mit 
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Fig.  US. 


1/i 


ibrem  hinteren,  offenen  Ende  in  einem  hötzernen  Handgriff  eing^efügt.  In  dieser 
StublrÖhre  nun  l&uft  ein  dünner  StahMrabt,  welcher  oben  federnd  mit  einem  feinen 
lUkcben  endet  und  in  der  Coulisse  des  Hand^iffes  milteUt  eines  Knopfes  in  einer 
Strecke  von  5 — 6  Mm.  vor-  nnd  rückwärts  geschoben  werden  kann.  Zur  Reinigung 
dieser  Nadel  bringt  man  an  Stelle  der  Nähseide  einen  Faden  dicken  Docbtgarns  unter 
das  Häkeben  und  zieht  diesem  durch  die  ganse  Llnge  der  Röbre  bindiroh  nach  hinten 
und  auü  der  Ot'lVnung  in  dem  HaudgriQe  hervor.  Dazu  ist  es  nöthig,  das  Kn^pfchen 
auf  dem  Handgriffe  aus  dem  unteren  Ende  der  Spaltöffnung  hervorzuheben. 

Die  DE  ROüBÄix'ecbe  Nadtl'^),  welche  von  ihrem  Erfinder  aneserordentlich 
getobt  wird,  besteht  aus  einer  HobEnadel  mit  abgeschrägter  Spitze,  in  deren  Innern 
ein  angel förmiger,  federnder  Draht  vor- 
und  zurückgeacboben  werden  kann.  Zur 
Aufnabm©  der  Fadenscblingo  wird  der 
kleine,  am  MiltelstOck  befindliehe  Knopf 
Vorgeschoben  und  nacb  Autnabme  der- 
selben zurückgezogen.  Der  Widerhaken 
ist  vflUig  verdeckt,  so  dass  dss  Instrument 
den  Geweben  eine  gleichförmig*',  rundliehe 
Spitze  darbietet,  welche  ohne  Schwierig- 
keit den  Stichcanal  passirt. 

Bei  allen  diesen  Nadeln  wird  der 
Fadeu  als  Schlinge,  d.  h.  doppelt  dnrch 
den  Sticbcanal  gezogen ;  dies  verhindert 
eine-Modification  der  v.  BRUXs*8chcn  Nadel, 
bei  welcher  durch  eine  zweiarmige, 
federnde  Zwinge  nur  ein  Fadeneude  ge- 
fasst  und  durchgezogen  werden  kann. 

Eigentliümlicfi  ist  Hüetes's  „PJn- 
cette  ftlr  Alles" ;  sie  hat  die  Gestalt  eJnea 
Arterienhakens  und  bätt  den  Faden  durch 
Schluas  der  sich  krcu/.enden ,  federnden 
Arme  fe^t-  Das  Instrument  kann  ausserdem 
als  scharfer  Haken  und  als  Arterlenpincette 
benutzt  werden ;  daher  der  Name. 

Der  Gebrauch  der  Nadeln  ergiebt 
sich  aus  ihrer  Conatruction.  In  der  Regel 
wird  nach  der  Durchbohrung  beider  Wund- 
ränder der  Faden  in  das  Oehr  der  Nadel 
eingefiidelt ,  beziehungsweise  mit  dem 
federnden  Häkchen  oder  der  Zwinge  ge- 
tapst, die  Nadel  zurückgezogen  und  der 
Faden  geknotet. 

Die  Bemühungen,  den  Nähapparat  immer  mehr  zu  vervollkommnen,  haben 
in  neuerer  Zeit  einige  interessante  Ergebnisse  zu  Tage  gefördert.  Da  lässt  Ward 
Cousins  Nadel  und  Faden  aus  einem  Sttlck  Stahl  herstellen,  so  dass  der  Faden 
gewisserrnnssen  den  Schwanz  der  Nadel  bildet.  Der  Faden  reicht  fUr  8 — 10  Suturen 
aus;  sind  dicFelhen  angelegt,  dann  wird  die  Nadel  abgeschnitten  und  weggeworfen. 
Das  NäLeu  der  Wunden  soll  mit  dieser  Fadennadel  besonders  schnell  und  reinlich 
vor  sich  geben« 

Bemerkenswerther  ist  die  von  Walchee'*)  erfundene  gestielte  Nadel  mit 
endlosem  desinficirtem  Faden,  wodurch  das  Princip  der  Nähmaschine  in  die 
Chirurgie  Übertragen  ist.  Die  Nadel  (Fig.  119)  besteht  im  Wesentlichen  aus  dem 
pistoIenf<)rmigen  Griffe  A  und  der  Nadel  B.  Der  Griff  ist  hohl  und  enthält  die 
DeainfeclioDsflUssigkeit  (Alcohol  absolut.),  in  welcher,  auf  eine  Spule  (G)  auf- 
gewickelt, der  circa   15  M.  lange  Faden  aufbewahrt  wird.    Die  Nadel  ist  eine  mit 


Oeatielte  Nadeln. 
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laDzettfSrmiger  Spitze  Tersehene  NfthmaschinenDadel ,  welche  zugleich  als  Stopfeu 
fOr  den  Griff  dient  und  nach  dem  Gebrauche  umgekehrt  in  denselben  versenkt 
wird.  Ist  die  Nadel  zum  Gebrauche  fertig,  dann  läuft  der  Faden  von  der  —  in 
dem  Kolben  des  Griffes  beBndlioben  —  Spule  durch  eine  Röhre  etc.  nach  aussen 
und  längs   der  Nadel  durch  das  Oebr  an  der  Spitze  derselben. 

Fig.  119. 


„Genäht  wird  in  der  Weise^  dass,  nachdem  die  Nadel  durch  die  Weicbtheile 
gedrungen  ist,  das  Ende  des  Fadens  mit  der  Linken  erfasst,  die  entsprechende  Länge 
ausgezogen,  die  Nadel  zurückgezogen  und  der  Faden  abgeschnitten  wird;  da  die 
Nadel  immer  eingefädelt  bleibt,  folgt  die  Wiederholung  des  ersten  Stiches  u.  s.  w. 

Die  eminenten  Vortheile  dieser  Nadel  sind  —  nach  Walchbr  —  folgende: 
1.  sichere  Führung  der  Nadel;  2.  Einfachheit  der  Bedienung,  da  Assistenz  nicht 
durchaus  nöthig  ist  und  die  Nadel  nicht  aus  der  Hand  gelegt  zu  werden  braucht; 
3.  Raschheit  des  Nähens;  4.  sehr  kleiner  Stichcanal. 

Zu  gleicher  Zeit,  jedoch  selbständig  und  völlig  unabhängig  von  einander, 
hat  Götz  ^^)  einen  Nähapparat  construirt ,  welcher  demselben  Principe  huldigt,  in 
der  Ausführung  aber  mehr  oder  weniger  von  jenem  abweicht. 

Fast  noch  praktischer  als  die  oben  angeführten  Nähapparate  erscheint 
der  von  KüEZ.  ^^)  Die  Nadel  ist  leicht  geschweift,  trägt  an  der  concaven  Seite  eino 
vom  Oehr  ausgehende  Längsrioae  und  an  der  convexon  Seite  eine  kurze  Schräg- 
rinoe.  Beide  dienen  zur  Aufnahme  des  Fadens  beim  Nähen.  Der  Griff  ist  hohl  und 
enthält  am  Boden  den  aufgewickelten  Vorrath  der  Jodoformseide.  Beim  Nicht- 
gebrauch wird  die  in  einem  Zapfen  steckende  Nadel,  ähnlich  wie  der  Höllenstein- 
stift, im  Innern  des  Griffes   aufoewahrt. 

Behufs  der  Entfernung  des  Fadens  durchschneidet  man  die  Schlinge 
mit  einer  Scheere  dicht  über  der  Stichöffnung  an  der  Seite,  an  welcher  der  Knoten 
nicht  liegt,  fasst  diesen  mit  der  Piucette  und  zieht  in  der  Richtung  zur  Wund- 
linie hin  den  Faden  aus.  Die  Schlinge  muss  dicht  über  der  Stichöffoung  durch- 
schnitten werden,  damit  nicht  ein  Tbeil  des  freiliegenden,  beschmutzten  Fadens 
durch  den  Stichcanal  gezogen  werden  muss.  Baim  Catgut  löst  sich  das  ausserhalb 
des  Körpers  liegeude  Stück  des  Fadens  von  selbst. 

Bezüglich  der  Zeit  der  Entfernung  lassen  sich  bestimmte,  für  alle  Fälle 
giltige  Regeln  nicht  geben;  denn  währen J  man  hier,  unbeschadet  des  Erfolges, 
die  Hefte  schon  am  zweiten  Tag  entfernen  kann,  wird  man  dort  gut  thun,  sie 
bis  zum  dritten  und  vierten  Tage,  ja  selbst  noch  länger  liegen  zu  lassen. 

H.  Die  umschlungene  oder  umwundeneNaht,  Sutura  ctrcum- 
voluta ,  circumflexa  y  Suture  entortülie,  ist  die  blutige  Vereinigung  mit  Hilfe 
einer  durch  die  Wundränder  gelegten  Metallnadel  und  eines  um  diese  geschlungenen 
Fadens.  Lange  Zeit  hindurch,  von  Pare  an,  wurde  diese  Naht  ausschliesslich  bei 
der  Hasenschartenoperation  —  daher  auch  Ä.  lahii  lepoHni  —  und  später  Überali 
da  angewandt,  wo  man  eine  möglichst  genaue  Vereinigung  der  Wundränder  und 
eine  feine,  nicht  entstellende  Narbe  beabsichtigt.  Gegenwärtig  findet  sie  sehr  wenig 
Verwendung  ^  so  bei  einigen  plastischen  Operationen  an  Stellen  mit  schlaffer,  lax 
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angehefteter  IlAut^  um  derselben  gleichzeitig  eine  Stütze  zu  geben,  und  wenn  ein 
besonders  starker  Druck  auf  die  Gewebe  beabsichtigt  wird. 

Der  Apparat  besteht  auch  hier  wesentlich  aus  Nadel  und  Faden ,  wozn 
sich  noch  eine  Pflasterscheere  znm  Abkneifen  der  Nadelenden  oder  eine  eigen» 
hierzu  bestimmte  Zange  gesellt.  Die  Nadeln  nind  von  Silber,  oder^  was  das 
Gewöhnliche  i&t,  aus  Messingdt-aht  von  verschiedener  Länge  und  Dicke,  vom  spitz 
und  hinten  geknOpft.  Die  von  Dieffknbach  eingeführten  Carlsbader  Inaecten- 
nadeln  Laben  eine  breite ,  laozenförmige  Spitze  und  sind  sehr  dünn.  Beim 
Gebrauche  miiss  man  darauf  gehen,  dass  die  Spitze  scharf  und  glatt  ist.  Zur 
UmschliDgung  braucht  man  entweder  einen  sehr  langen  Faden,  oder  so  viele  ein- 
zelne, circa  30  Cm.  lange   Fäden,  als  man  Nadeln  einSegen  will, 

Technik  der  umschlungenen  Naht.  An  Körperstellen  mit  dtlnner, 
verschiebbarer  Uaiit  nimmt  man  beide  Wundränder  zwischen  die  Finger,  hebt  sie 
wie  zu  einer  Falte  etwas  empor  und  stösst  die  Nadel  in  einem  Tempo  durch 
beide  Wundrttndcr.  Ist  das  nicht  möglich,  so  durchsticht  man  erst  die  eine  Wund- 
lippe und  dann  die  andere.  Haben  diesellien  ^  wie  bei  dure.hdringenden  Wunden 
der  Lippe  und  Wange,  zwei  freie  FIftchen ,  dann  nimmt  man  die  nach  rechts 
gelegene  Wundlippe  zwischen  linken  Daumen  und  Zeigetiiiger,  fasst  die  Nadel  mit 
rechtem  Daumen  und  Mittelßnger,  den  Zeigefinger  auf  den  Kopf  der  Nadel  uud 
fuhrt  dieselbe  erst  durch  die  eine  urd  dann  in  entsprechender  Weise  durch  die 
andere  Wundlippe,  so  dass  Aus-  und  Kinstichsöffnung  gleichen  Abstand  vom 
Wundrande  halten  ^  daiis  die  Nadel  rechtwinklig  zur  LAngsachse  und  ihre  Mitte 
gerade  in  der  Wundspalte  Hegt.  Ist  die  erste  Nadel  placirt,  so  legt  man  provi- 
sorisch einen  Faden  um  dieselbe,  dessen  Enden  von  einem  Gehilfen  gehalten  wird 
und  Iflßßt  in  Abstünden  von  0'5  — 1  oder  2  Cm.  der  ersten  so  viele  Nadeln  folgen, 
als  zum  völligen  Verschluss  der  Wunde  erforderlich  sind.  Ist  das  geschehen,  dann 
läBst  man  durch  eineu  Gehilfen  die  Wundränder  aneinander  hulteu  uud  legt  nach 
CiitfernuDg  der  vorläufigen,  die  eudgiltigeu  Füden  au:  man  bringt  die  Mitte  des 
Fadens  an  der  ersten  Nadel  tjuer  llber  die  Wunde,  führt  denselben  mehrmaLs 
kreisförmig  unter  den  Enden  der  Nadel  benim,  kreuzt  die  Fadenenden  dann  Über 
der  Nadel  und  fuhrt  sie  derartig  unter  und  Über  die  Nadel,  dass  sie  eine  oc -förmige 
Schleife  beschreiben ,  kndpft  sie  durch  einen  Knoten  zusammen  und  schneidet  sie 
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kurz  über  demselben  ab.  Liegen  die  Wundrftiider  nicht  genau  aneinander,  dann 
müssen  sie  mit  Ililfe  einer  Pincette  in  die  richtige  Lage  gebracht  werden.  Ist 
jede  Nadel  in  derselben  Weise  umwickelt,  dann  knüpft  man  die  Spitzen  und  Köpfe 
der  Nadeln  nahe  an  der  Fadennmscblingung  ab  und  schiebt  zum  Schutze  der  Haut 
kleine  üeftptlasterrollen  oder  Streifen  unter  die  Nadoleuden.  Das  Insultiren  der 
Haut  kann  man  auch  dadurch  verhüten,  dass  man  bei  leichtem  Druck  auf  die 
Fadeutouren  durch  gleichzeitiges  Erheben  der  Enden  der  Nadel  dieser  eine  mit 
der  ConcavitÄt  nach  oben   gerichtete  Krümmung  giebt. 

Die  Umscblingungen  können   auch  in  der  Weise  geschehen,  dass  dieselben 
nicht  an  Jeder  einzelnen  Nadel  mit  einem  kurzen  Faden,  sondern  mit  einem  ein- 
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zigen  langen  Faden  an  allen  Nadeln  hintereinander  und  ohne  Unterbrechung  aas- 
geführt  wird  (Fig.  120^).  Dabei  wird  zwischen  je  zwei  Nadeln  eine  X-fönnige 
Kreuzung  gebildet,  welche  dazu  bestimmt  ist,  in  diesen  Lflcken  einen  vereiaigeuden 
Druck  auszunben.  IndesBen  bat  diese  Art  der  Umscblingung  den  Nachtheil,  dass 
man  einzelne  Nadeln  ohne  Lückernng  der  übrigen  ntebt  wohl  herausnehmen  kann ; 
der  beabsichtigte  Zweck  aber  Iftfist  sich  besser  durch  oberSächliche,  zwischen  den 
Nadeln  gelegte  Knopfnähtc  erreichen. 

Zur  Entfernung  der  Nadeln,  welche  vom  vierten  Tage  ab  zu  geschehen 
hat ,  reinigt  man  ihre  vorstehenden  Enden  von  etwaigen  Krusten ,  betupft  das 
Spitzenende  mit  Oel ,  stützt  die  Wundränder  mit  linkem  Daumen  und  Zeigefinger 
und  zieht  die  Nadel  mittelst  einer  Pincette  oder  Kornzange  unter  Leichten  Dreh- 
bewegungen heraus.  Sitzen  die  Fadenscblingen  lose  auf,  so  nimmt  man  sie  weg, 
sind  sie  fest  angeklebt,  so  entfernt  man  sie  nicht,  da  sie  ohnehin  einen  gewissen 
Halt  bieten,  sondem  lAsst  sie  sitzen,  bis  sie  von  selbst  abfallen. 

Verursachen  bei  grosser  Schwellung  der  Weichlheile  die  starren,  unnach- 
giebigen Nadeln  erhebliche  Spannung,  dann  kann  man  gezwungen  sein,  die  Nadeln 
vor  genügend  fester  Vereinigung  der  Wundränder  herauszunehmen.  Dies  zu  ver- 
hüten ,  bat  man  vorgeschlagen ,  die  Umschlingungei)  der  Nadeln  nicht  mit  Zwirn 
oder  Seide,  sondern  mit  elastischem  Faden  (Kautschuk)  zu  machen  (Jamaix). 

Die  Alteren  Chirurgen  '^)  benutzten  sehr  verschieden  gestattete  and  ein- 
gerichtete Nadeln,  Lafaye's  Nadel  trug  in  ihrem  hohlen  Körper  einen  kleinen 
Stift,  welcher  in  dem  Stiohcanale  liegen  blieb,  wahrend  die  Nadel  selbst  heraus- 
genommen wurde.  Äehntich  war  Knacer's  Nadel.  Andere,  wie  Bbahbilla  und 
RUDTORFFBB ,  richteten  die  Nadeln  so  ein ,  dass  sie  ans  einem  Stäbchen  und  der 
Spitze  bestanden,  welche  je  nach  BedUrfniss  abgenommen  oder  aufgesetzt  werden 
konnte.  Mayrk  bediente  sich  besonderer  Stifte,  die  mit  aufgesetzter  Spitze  durch- 
gestossen  wurden;  nach  Abnahme  der  Spitze  wurden  ein  Paar  Hülsen  auf  die 
Stäbe  gesetzt,  gegen  die  Wundränder  vorgeschoben  und  mit  Fäden  gegen  einander 
geschoben.  Letzterem  Verfahren  analog  ist  die  moderne  Suture  ä  plaque»  latdrales. 
Statt  der  Hülsen  wird  an  beiden  Enden  der  Nadel  ein  Rorkstflck  angebracht  und 
beide  so  weit  gegen  einander  geschoben,  bis  die  Wunde  sich  schliesst;  darauf 
werden  beide  Knden  der  Nadel  nach  aufwärts  gebogen ,  um  die  Korkatücke 
festzustellen.  Neuoebaueb  hat  für  die  Darmnaht  Nadeln  mit  stellbaren  KnOpfen 
angegeben,  welche  sich  je  nach  der  Grösse  der  Spannung  verschieben  lassen. 

in.  Die  Zapfennaht  (Fig.  121),  BiUura  clavata  9,  pinnata,  Suture 
encftevüUe,  von  Guy  zuerst  beschrieben,  von  DiONis  verworfen,  von  Bell    und 

Anderen  wieder  empfohlen,  erstrebt  die  Vereinigung 
der  Wundränder  mit  Hilfe  kleiner  Stäbchen  oder 
Cylinder  Wie  bei  der  Knopfnaht  fllhrt  man  mit 
einer  gewöhnlichen  Heftnadel  eine  Fadenschlinge 
durch  beide  Wundränder  hindurch  und  wiederholt 
das  so  oft,  als  es  nöthtg  erscheint.  Die  Schlingen 
liegen  alle  auf  der  einen ,  die  Fadenenden  alle  auf 
der  anderen  Seite  der  Wunde.  Darauf  schiebt  man 
einen  kleineu  Holzcyliuder ,  eine  Federspule ,  ein 
Heftpflasterröllchen,  ein  Stück  biegsamen  Catheters  etc.  durch  sämmtliche  Schlingen 
und  durch  Ziehen  an  den  Fadenenden  fest  gegen  die  eine  Wundltppe,  legt  einen 
zweiten  Cylinder  zwischen  die  freien  Enden  der  Fäden  und  drängt  durch  Verknüpfen 
derselben  den  zweiten  Cylinder  so  weit  vor,  dass  die  Wunde  geschlossen  ist. 

Die  Zapfennabt  soll  einen  möglichst  gleich  vertheilteu^  auch  in  die  Tiefe 
wirkenden  Druck  auf  die  Wundiiächen  ausüben,  verursacht  aber  nach  dem  Zeugniss 
bewährter  Chirurgen  in  der  Kegel  einen  heftigen,  mechanischen  Reiz,  in  Folge 
dessen  Schmerz,  Entzündung  und  Eiterung.  Neuerdinga  wird  das  Verfahren  in 
Verbindung  mit  der  Knopfnaht  von  Köberle  und  Olshaüsbx  bei  der  Bauchnaht 
nach  der  Ovariotomie  angewandt.*') 
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lY.  Im  Sinue  einer  EDtspannungsnabt,  äbnlicli  wie  die  vorige,  wirkt  die 
Plattenuabt  (Fig.  122),  welche  namentlich  von  LiSTEB  empfohlen  wurde.  Man 
mhrt  einen  Silberdraht  in  weitem  Abstände  (2 — 4  Cm.)  von  der  Wundspalte  ein 
und  auB^  befestigt  an  jedem  Ende  desselben  eine  kleine  Platte,  während  man 
gleichzeitig  die  Wundrflnder  aneinander  bringt.  Die  durch  den  Druck  der  Platten 
zusammengefügten  Wundrtnder 
werden  nun  mit  Hilfe  gewöhn- 
licher Knopfnähte  geschlossen. 

E^  handelt  sich  also 
darum  ^  unter  Freilassung  der 
Wundränder  einen  gleichmäs- 
sigen ,  dauernden  und  leicht 
regolirbareit  Druck  hervorzu- 
bringen. Das  leistet  thataäcblich 
die  Plattennaht,  auch  wird  die- 
selbe gut  ertrageu,  wenn  schon 
nach  längerer  Zeit  die  Platten  Decubitus  bewirken.  Schwierig  ist  die  von  Listkr 
angegebene  Befestigung  durch  UmscLIinguug  des  Drahtes  um  die  Platte  im  kleinen 
Durchmesser  derselben.  Diese  Befestigung  bequemer  zu  machen ,  hat  Ooelvie 
Will  '*)  die  Platten  mit  2  kleinen  Knöpfen  versehen ,  um  welche  der  Faden  in 
oo-Tooren  geschlungen  wird. 

Die  Perl  naht  unterscheidet  sich  von  den  vorigen  dadurch,  dasa  an 
Stelle  der  Zapfen  oder  Platten ,  Glas-  oder  Metallperlen  geuommen  werden.  Die 
erste  Perle  wird  mittelst  wiederholten  Durcbziebena  des  Fadens  an  demselben 
befestigt,  der  Drabt  durch  die  Wundlippen  gefflbrt,  die  zweite  Perle  auf  das  freie 
Ende  de.*  Drahtes  gesteckt  und  durch  Aufwickeln  desselben  tiber  einen  kleinen 
viereckigen  Stab  befestigt. 

DerPerlnahl  ähnlich  ist  die  „stellbare  Kugel  naht"  von  NEUGEBAaER. 
Kleine  Kugeln  aus  Hartkautschuk,  Elfenbein  etc.  sind  I  förmig  durchbohrt,  der  wag- 
rechte Oanal  dient  znm  DiircbfUbren  der  Nadel,  der  senkrechte,  mit  einem  Gewinde 
versehene,  zur  Aufnabme  einer  kleineu  Klemm- 
schraube. Heim  Gebrauche  schiebt  man  die  leicht 
gebogene  CarUbader  Nadel  bis  zum  Knopfe  durch 
die  Kugel ,  stiebt  sie  durch  den  Grund  der  Wund- 
räuder;  schiebt  nun  eine  zweite  Kugel  so  weit  vor^  bis  die  Wunde  geschlossen 
ist,  und  schraubt  sie  fest.  Die  Wundränder  werden  erforderlichen  Falles  dorch 
Knopfnätbe  vereinigt. 

Da  die  zuletzt  beschriebenen  Methoden  eine  Ver- 
einigung in  der  Tiefe  bezwecken ,  da  sie  meist  nicht  am 
&.,  6.  oder  7.  Tag  entfernt  werden  und  ferner  eine  erhebliche 
Spannung  bedingen ,  so  entsteht  unter  den  Zapfen ,  Platten 
und  Perlen  leicht  Decubitus.  Uagküokn  schützt  daher  die 
Haut  durch  einen  untergelegten  mehrschichtigen  Heftpfiaster- 
streifen,  welcher  sich  wegwärts  von  der  Wunde  tiugerartig  aus- 
breitet und  dadurch  eine  Verminderung  der  Spannung  bewirkt. 

Au  die  unblutige  und  blutige  Naht  reiht  sich  an, 
gleichsam  als  ein  Mittelding  zwischen  beiden,  die  Vereinigung 
der  Wundränder  durch  Haken  und  Klammern.  So  hat 
CiPPKBLY  im  Jahre  l«y83  Klammern  angegeben,  welche  aua 
gehärtetem  Silberdrabt  bestehen,  dessen  hakenförmige  Enden 
zugespitzt  sind  (Fig.  124  a).  Ihre  Anwendung  ist  die,  dasa  man 
mit  der  linken  Hand  die  Wundränder  aneinander  drftngt, 
während  man  mit  der  rechten  die  Klammern  in  erforderlicher  Zahl  zu  beiden 
Seiten  der  Wunde  einhakt.  Der  Erfinder  rühmt  au  der  Methode,  dass  sie  alle 
Nähinstrumente  Ubertlflssig  mache,  dass  die  Wundvereiuigung  rasch  geschehe,  daas 
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die  Wundränder  niebt  geschnttrt   und  namentlich  in  der  Tiefe  sehr  genau  gegen* 
einander  gepresst  und  daher  SecretanBammlnngen  verhOtet  würden. 

Das  Verfahren  ist  nicht  neu,  sondern  viele  Jahrhunderte  alt.  In  Walthes 
Rtff*s  „Teutsche  Chirurgei"  vom  Jahre  1545  heisst  es  Blatt  IX  wOrtlich:  „Man 
braucht  auch  unterweilen  kleine  Hftklein,  welche  sich  den  Tuchscheererhflklein 
vergleichen,  die  werden  mit  ihren  scharfen  Hftklein  zu  beiden  Seiten  in  die  Lefzen 
der  Wunden  geschlagen,  dieselben  bei  einander  zu  bebalten ;  deren  hat  man  kleine 
und  grosse,  wie  sie  hernach  verzeichnet  stehen*'  (Fig.  124  d).  Da  das  RYFF'sche 
Werk  Neues  überhaupt  nicht  bringt,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die 
Vereinigung  der  Wunden  durch  Klammern  ftlter  ist. 

Den  schon  im  Hittelalter  von  den  Arabern  als  Wundvereinigungsmittel 
benutzten  Greifzangen  gewisser  Insecten  sollen  Vidal's  Serres  finea  (Fig.  126a) 
nachgebildet  sein.  Es  sind  das  kleine,  gerade,  aus  Draht  gebildete  Zangen,  welche 
mit  ihren  gegeneinander  federnden  Armen  die 
Wundrftnder  zusammenhalten.  8ie  reiten  auf 
der  Hautfalte,  welche  die  Wunde  trägt,  wie 
die  Klammer  auf  der  Waschleine  und  machen 
daher  eine  Bedeckung  der  Wunde  unmöglich. 
Sie  gerathen  leicht  in  Bewegung  und  belästigen 
dadurch  die  Wundränder.  Charbikre  gab 
deshalb  dem  Instrumentchen  an  der  Kreuzungs- 
stelle der  Arme  eine  Knickung  (bj,  so  dasa 
das  untere,  greifende  Ende  rechtwinklig  zu 
dem  oberen  stand.  Man  applioirt  dieselben  so, 
dass  die  aufrecht  stehenden,  unteren  Enden 
alle  nach  der  einen,  die  oberen,  wagrecht  stehenden  alle  nach  der 
anderen  Seite  hinschauen.  Dabei  stutzt  sich  der  wagrechte  Theil 
des.  folgenden  immer  auf  den  senkrechten  des  vorhergehenden, 
80  dass  sie  die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Länge  überbrücken. 

Rgvkrdin  bedient  sich  der  Serres  fines  statt  der  Nähte 
vcM^ugsweise  nach  der  Circumcision  und  benützt  bei  Anwendung 
derselben  eine  besondere  Serres  /?ne*-Pincette,  deren  breite  Enden 
einen  nach  innen  aufgeworfenen  Rand  haben,  wodurch  das  Ent- 
weichen der  kleinen  Instrumente  verhindert  wird  (Fig.  126). 

TiESiANN  vereinfachte  die  Serres  fines  und  Hess  die 
Zangonenden  nicht  mehr  wie  bisher  in  breite  Klauen,  sondern  in 
scharfe  Spitzen  auslaufen.  Sie  greifen  also ,  wie  die  alten  Haken, 
stechend  in  die  Haut  ein  und  haben  dadurch  mehr  Halt  als  die 
ViDAL^Bchen  Klammem.  Zur  bequemeren  Handhabung  der  feinen 
Instrumentoheu  dient  ein  eigener  Schiebehaken  (Fig.  127).  Wenn- 
gleich diese  TiEMANN'scben  Klammern  entschieden  brauchbarer  sind  als  ihre  Vor 
läufer,  so  haben  doch  auch  sie  einen  eigentlich  praktischen  Werth  nicht. 


FiK.  1S7. 


cx>«» 


Tiemanu'a  Serres  tloes. 


In  letzter  Zeit  hat  Schuid  -^)  unter  dem  Schutze  der  Antisepsis  die  Klammem 
an  Stelle  der.  Ligatur  zum  seitlichen  Verschluss  von  Venenwunden  benutzt.  Die 
kleinen  Instrumente,  6 — 12  an  der  Zahl,  bleiben  24  Stunden  liegen  und  werden 
dann  mit  grösster  Vorsicht  entfernt. 

Literatur:  *)  Pfolsprundt,  Buch  der  Bündth-Ertzney.  Berlin  1368.  — 
*)  "Walther  Ryff,  Teutsche  Chirurgei.  Frankfurt  1545.  —  '')  Pibrac,  Missbrauch  der 
Nähte.  Abhandl.  der  Pariser  Akademie  der  Chir.   Deutsch  von  Greding.  Altenburg  1760,  III, 
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Berliner  klin.  Wochenschr.  1870,  Nr.  13,  pag.  155,  —  *0  Malier,  Berliner  klin.  WochenÄchr. 
1879.  Nr.  42.  pag.  614-  —  '*)  Glasen,  Sutnrendreher.  Illuatrirte  Zeitschr.  für  knü.  Poly- 
technik.  1879,  pag.  160.  —  ")Bla8iU8,  Akinrgische  Abbildungen.  1884,  lU,  Fig.  17 
und  18.  —  '••)  Robert  und  CoUin,  Gaz.  des  höp.  1867.  Nr.  84.  —  ")  Nyrop,  lUtutr. 
Vierteljahrsachr.  1870,  Heft  2.  —  »")  v.  Brnna.  Daselbst.  1880,  pag-  Ul  (Eine  nena 
Nadel  zur  Anlegung  der  blatlgen  Nahl).  —  ")  de  Roubaix,  /)m  sutures  eonMd^ries  au 
ptttHt  de  cue  f€chnique.  Braxelles  1879.  —  ")  Blaaiua,  Akiurgischß  Abbildnngen.  XXIT, 
Fig.  63— 80.  —  ")  Pernice,  Encyclopüdie  v.  Eulenburg.  Art.  Eierstöcke.  IV,  pag  362. — 
»*)  Illoatr.  Vierteljahrsfichr.  1880,  Heft  2,  pag.  77.  —  ")  Walcher,  Dlu.qtr.  Monatsachrüt 
fair  ÄrztL  Polyteohnik.  188^,  I.  —  *")  Götz,  Eine  neue  chir.  Nadel  mit  endloßem  dosinfldrten 
Faden.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1883,  X.  —  ")  Putilow.  Centralbl.  für  Chirurgie.  — 
**>)  Seh  m  id.  Berliner  med.  Gesellschaft,  Dec.  1886.  —  ")  KnrE,  Eine  chir.  Nadel.  CentralbU 
für  Chirurgie.  1884,  Nr.  52.  WoUendorfC. 

Ndirn  im  Norden  Schottlands.  Viel  besuchtes  Boebad ,  das  Brigbton 
des  Nordens  ^enannt^  mit  ausgezeichneten  Einrichtungen.  B.  M.  L. 

NanOCephaÜB  (vdcvo;,  zwerghaft  und  xE^a^i^),  zwer^bafte  Kopfbildang ; 
NanOinßlid  (va\o;und  fAc).o:),  zwerghafte  Bililuag  der  Gliedmaasen;  NHnOSOmJG 
(vavo;  und  TöjJ.a)    =    Nanismns,   ZwergbÜdung". 

Napellin,    Nepalin,  s.  Aconit,  I,  pag.   163. 

Napha,  aqua^  fiores  Naphae,  s.  Äurantinm^  11,  pag.  267. 

^fapt1tha  {w^^<i\  Ursprong  zweifelhaft),  Erdöl;  s,  Petroleum. 

Naphtalin,  NaphtOl  und  Naphtalol.  Das  Napbtatin  (C^o  Hg),  Napb- 
t  a  1  i  n  n  ni ,  ist  ein  unter  den  Prudticten  der  trockenen  Destillation  organischer 
Sobstanzen  häufig  auftretender,  zuerst  von  Garden  (1820),  im  Steinknhlentheer 
beobachteter  Körper,  im  reinpn  Zustande  weisse,  perlmutterglänzeode,  tafelförmige 
oder  priamatisehe  Krystalle  darstellend,  welche  bei  12^  schmelzen,  In  kaltem  Wasaer 
unlöslich,  nur  efkr  weni^  in  kochendem  Wasser  und  verdQnntem  Alkohol,  leichter 
in  beissem  Alkohol,  leicht  in  Aetber,  Cbloroform,  auch  in  fetten  und  flüchtigen 
Oelen  l5stich  sind,  von  eig-enthümlichem,  brenzlicb-aromatischem,  einigermassen  an 
Storax  erinnerndem  Gerüche,  und  scbarfem,  brenzliofa-gewUrzhaftem  Geschmacice. 
Wurde  schon  vor  mehr  als  40  Jahren  (von  DüPAsqüiER,  J.  Rossignon,  Emery  u.  A.) 
empfohlen,  intern  besonders  als  Excitans  und  Expectorans  (Ähnlich  dem  Kampher, 
Acid,  benzoicum  etc.)  bei  Bronchialcatarrhen,  namentlich  alter  Leute  (0'03 — 0  2  pro 
doB.,  2- — 4mal  tftglicb,  in  Pulvern,  Pillen,  Pastillen  etc.),  extern  zu  Rinreibnngen 
bei  GontusloDen,  Verstauchungen,  chronischen  Hautkrankheiten  etc.,  in  alkoholischer 
Lösung  oder  in  Salbenfonu  (1  :  lö),  zu  Inhalatfonen  etc.,  ohne  dass  es  eine  besondere 
Beobachtung  gefunden  hätte.  In  den  letzten  Jahren  ist  wieder  auf  seine  thera- 
pentiscbe  Verwendbarkeit  hingewiesen  worden,  und  zwar  als  Antiparasiticum  und 
Antisepticum.  Nach  E.  Fischkr  (1882)  verhindert  es  in  Dampfform  vollkommen 
die  Schiiumelbildung  und  ist  ein  hochgradig  antibacteriell  und  auf  Arthropoden 
tödtlich  wirkendes  Mittet.  Auf  höhere  Thiere  und  auf  Menschen  scheint  ea  niobt 
besonders  giftig  zu  wirken. 

Intern  eingeführt,  wird  ea  nur  in  sehr  geringer  Menge  resorbirt  und 
kommt  alsdann  unverändert,  grösstentbeilä  duri^-b  den  Harn  zur  Elimination, 
Grössere  Dosen  erzeugen  Durchfall.  Weder  auf  der  Haut,  noch  auf  Wundflächen 
bedingt  es  Reizungserscbeinungen,  unreine  Wunden  nehmen  unter  seinem  KinÜiiss 
ein  besseres  Aussehen  an.  Bei  Apptioation  grösserer  Mengen  wird  eine  dunklere^ 
bis  schwärzlichbraune  Färbung  des  Ilnrna  beobachtet. 
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FüBBBiNOER  (1882)  hat  das  Naphtalin  als  AntiBcabiosam  io  10 — 12*>/« 
Öliger  Lösung  (mit  Ol.  Lini)  bewfthrt  gefunden.  Es  genügen  3 — 4  Einreibungen 
innerhalb  24 — 36  Stunden,  um  in  den  meisten  F&llen  Heilung  zu  bewirken.  Fischer 
empfiehlt  eine  Krfttzsalbe  ans  Kaphtalin  und  Vaselin  aa.  Auch  als  antiseptisches 
Verbandmittel,  als  DesodoriBans  and  Desinficiens  f(ir  Krankenrftume,  Aborte  etc.  wird 
es  empfohlen.  Der  vielen  Personen  unangenehme  Geruch  kann  durch  Zusatz  minimaler 
Mengen  von  BergamottOl  in  ein   angenehmes  Arom  verwandelt  werden  (Fischbb). 

Kaphtalin  ist  ein  sehr  wirksames  Mittel  gegen  WuiEen  und  Motten  (gepulvert, 
in  alkoholischer  Lösnng  oder  in  Form  der  „Naphtalinblätter",  (angeleimtes  Papier,  impi^kgnirt 
mit  einer  Mischnng  von  Naphthalin  Carbolsänre  nnd  Ceresin). 

DasNaphtol,  Naphtolam,  ein  Hydroxylderivat  des  Naphthalins,  nnd  zwar 
von  den  beiden  von  L.  Schaff  er  (1869)  dargestellten  isomeren  Körpern  den  als  ß-Naphtol 
(Iso-Naphtol)  bezeichneten,  hat  M.  Kaposi  (Wiener  med.  Wochenschr.  1881,  Nr.  22ff.)  als 
ein  sehr  wirksames  nnd  gegen  verschiedene  Hantaffectionen  (Scabies,  Psoriasis,  Eczema,  Sebor^ 
rhoea  capillitii  etc.)  verwendbares,  den  Theer  theilweise  ersetzendes  Mittel  empfohlen,  in 
verdünnter  alkoholischer  Lösung  (V*— lO'^'o)  und  in  Salbenfonn,  allein  (l — 15%)  oder  in  Com- 
bination  mit  Sapo  k^linus  nnd  Creta  alba  (auf  100  ^x.  porci  15  Naphtol,  50  Sapo 
katinua  und  10  Creta).  Wolf  empfiehlt  eine  NaphtoUösnng  (1  :  1000)  zur  Conservirang  ana- 
tomischer Präparate. 

Im  r  e  i  n  e  n  Zustande  bildet  es  leichte,  weisse,  perlmutterglänzende  Blättchea  (rhom- 
bische Tafeln),  welche  nach-  Seh  äffer  bei  122**  schmelzen  nnd  fa^t  geruchlos  sind. 

Das  Naphtol  erzengt  starkes  Brennen  im  Munde  und  beim  Biechen  leicht  starkes 
Niesen.  Es  ist  wenig  in  Wasser,  leicht  in  Alkohol,  Chloroform,  Äether,  fetten  Oelen  und 
Terpentinöl  löslich.  Die  wässerige  oder  alkoholische  Lösung  des  ß-Naphthols  wird  durch  Chlor- 
kalk anfangs  blassgelb,  dann  unter  Auftreten  einer  schönen  blauen  Flaorescenz  gelbröthlicb, 
endlich  braunroth,  durch  Eisenchlorid  schön  lanchgrün  gefärbt. 

Es  wird  vun  der  Haut  resorbirt,  und  im  Harn,  der  in  manchen  Fällen  eine  oliven- 
grtine   Farbe   zeigt    (Kaposi),    als   napbtolBchwefelsanrea   Salz   (Mauthner)  ausgeschieden. 

Wie  Kaposi  selbst  erklärt,  sind  noch  weitere  Beobachtungen  nothwendig,  um 
sowohl  die  In-  und  Extensität  der  physiologischen  Wirkung  dieses  Mittels,  als  auch  die 
Indicationen  und  Methoden  seiner  Anwendung  genau  zu  flxiren.  Neissei  (1881)  macht  auf 
die  von  ihm  experimentell  constatirten  toxischen  Wirkungen  des  Naphtols  aufmerksam. 
Grössere  Dosen  rufen  Hämoglobinurie  hervor.  Kaninchen  wurden  durch  1*0,  Hunde  durch  1*5, 
subcnt.  applicir^  getödtet. 

Naphtalol(Naphthol-SaloI,  Betol),  eine  dem  Salol  analoge  ätherartige  Verbindung, 
welche  an  Stelle  des  Phenols  ß-Naphtol  enthält,  ist  nenestens  als  Ersatzmittel  des  Salols,  resp. 
des  salicylsauren  Natrons  empfohlen  worden.  Siehe  dartiber:  B.  Kobert,  Ueber  Naphtalol,  in 
0.  Liebreiches  Therap.  Monatsheft,  1887,  I,  pag.  164  und  H.  Sahli,  Ueber  das  Betol. 
Ebendaselbst,  pag.  212.  Vogl. 

Narbe,  s.  Uloeratlon,  Wunde. 

Narbenkeloid,   s.  Ulceration,  X,  pag.  630  und  Wunde. 

Narbenlupus,  b.  Lupus,  XII,  pag.  331. 

Narcein,  b.  Opinm. 
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